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ABSTRAK 
Salah satu hal yang substansial dalam pengaruhnya terhadap derajat 
kesehatan masyarakat adalah pelayanan kesehatan. Sebagai Rumah Sakit Tipe B, 
pencapaian kunjungan Rawat Inap Rumah Sakit Ibnu Sina terbilang sangat tinggi 
dibandingkan Rumah Sakit lainnya di kota Makassar. Pada tahun 2014, pasien yang 
dirawat di Ruang Rawat Inap mencapai 49.702, Tahun 2015 mencapai 45.799 dan 
Tahun 2016 mencapai 44.892 pasien. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat 
kepercayaan masyarakat terhadap Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar terbilang tinggi 
sebagai Rumah Sakit dengan pelayanan kesehatan islami. Penelitian ini merupakan 
jenis penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus yang bertujuan untuk 
mengetahui penerapan pelayanan kesehatan islami baik mekanisme penerapannya 
sampai pada akhlak islaminya yang berkaitan dengan dimensi kualitas pelayanan. 
Metode pemilihan informan dilakukan sesuai dengan prinsip purpose sampling. 
Analisis yang digunakan yaitu triangulasi sumber sehingga interpretasi yang 
dihasilkan sesuai dengan informasi yang didapatkan dari informan. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa sikap mujahadah, ihsan, tawadhu dan ta’awun perawat dan 
petugas terkait Rumah Sakit Ibnu Sina yang bersinggungan langsung dengan pasien 
rawat inap secara umum telah tercermin dengan baik. Namun, pada sikap tawadhu’ 
dan ta’awun perlu ditingkatkan lagi. Lingkungan fisik Rumah Sakit sudah baik. 
Sebagai Rumah Sakit tipe B, peralatan medis maupun obat-obatan yang dimiliki 
sudah cukup lengkap. Kebersihan lingkungan sangat terjaga, fasilitas ruangan 
lengkap dan baik serta simbol-simbol islami berupa kaligrafi di beberapa bagian 
starategis tampak mencolok. Kebijakan Rumah Sakit selalu menekankan untuk 
senantiasa membudayakan tindakan islami dalam setiap pemberian pelayanan. 
 
Kata Kunci : Pelayanan Kesehatan Islami, akhlak islami, kebijakan 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Kesehatan merupakan hal yang paling substansial dalam kehidupan setiap 
manusia. Dalam kajian kesehatan, tidak lepas dari kajian konsep sehat dan konsep 
sakit. Menurut H. L Blum, ada beberapa faktor yang mempengaruhi derajat 
kesehatan masyarakat yaitu gen, lingkungan, perilaku dan pelayanan kesehatan. 
Hal yang menjadi persoalan yang kadang bertentangan dengan nilai – nilai 
kemanusiaan saat ini adalah dalam aspek pelayanan kesehatan.  Nilai – nilai 
kemanusiaan yang dimaksud dalam pelayanan kesehatan adalah kesamaan derajat 
setiap manusia dalam mendapatkan pelayanan. Setiap orang berhak mendapatkan 
pelayanan yang memuaskan. Pentingnya persoalan ini, mendorong lembaga atau 
instansi kesehatan untuk menciptakan pelayanan kesehatan yang nyaman, ramah, 
dan memberi kepuasan. Modifikasi pelayanan kesehatan Islamipun, dirancang 
untuk menciptakan budaya yang nyaman untuk melayani masyarakat indonesia 
yang notabene mayoritas muslim. 
Pelayanan kesehatan Islami yang dimaksud adalah segala bentuk kegiatan 
asuhan medik dan asuhan keperawatan yang dibingkai dengan kaidah – kaidah 
Islam yang mengacu pada standar kualitas pelayanan. Sebagai rahmatan lil alamin, 
Islam telah mengajarkan praktek hubungan social dan kepedulian terhadap sesama 
dalam suatu ajaran khusus, yakni akhlak yang diamalkan atau dipraktekan harus 
mengandung unsur akidah dan syariah. (Lamsuddin Rusdi, 2002). 
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Semangat dan kemauan umat Islam untuk mendirikan rumah sakit Islam 
tergolong cukup tinggi. Namun belum ada rumusan yang konkrit dan seragam 
tentang identitas dan citra khas pelayanan kesehatan menurut ajaran Islam. 
(Malichah Muchtarom, 1986). Semangat yang dulu mulai ada ini telah nampak 
sekarang dengan mulai adanya rumah sakit yang berlabel Islam di Indonesia. Di 
Aceh malah sudah diadakan pelayanan yang bernuansa Islami sesuai dengan 
peraturan gubernur yang bersangkutan. Di kota Makassar sendiri, sudah ada rumah 
sakit yang melabeli namanya dengan nuansa Islam yaitu Rumah sakit Islam Faisal 
dan Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar. 
Rumah sakit pada era globalisasi berkembang sebagai sebuah industri padat 
karya, padat modal dan padat teknologi. Disebut demikian karena rumah sakit 
memanfaatkan sumber daya manusia (SDM) dalam jumlah yang besar dan beragam 
kualifikasi. Dalam pengalaman sehari-hari ketidakpuasan pasien yang paling sering 
dikemukakan dalam kaitannya dengan sikap dan perilaku petugas rumah sakit, 
antara lain: keterlambatan pelayanan dokter dan perawat, dokter sulit ditemui, 
lamanya proses masuk rawat, keterbatasan obat dan peralatan ketersediaan sarana 
(toilet, tong sampah) serta ketertiban dan kebersihan rumah sakit. ( Sabarguna, 
2011). 
Para pengelola Rumah Sakit Islam memiliki tugas dan kewajiban untuk 
mewujudkan rumusan yang seragam tentang pelayanan yang Islami. Dengan 
penerapan metode pelayanan yang Islami, diharapkan menjadi sesuatu yang 
berbeda dan menjadi ciri khas yang dirindukan oleh masyarakat. Pelayanan yang 
Islami berarti mewujudkan tata laksana yang khas rumah sakit Islam dan dapat 
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terciptanya 5 sinergi antara fungsi rumah sakit dan pribadi (para karyawan dan 
pasien) dengan menjadikan semangat bekerja sebagai bagian dari ibadah. (Sahal 
Mahfudz, 2011). 
Permasalahan penanganan pasien menjadi hal yang sangat sensitive pada 
era Jaminan Kesehatan Nasional sekarang. Banyaknya kasus yang ada di  
masyarakat dimana pasien yang kurang mampu untuk membayar biaya 
kesehatannya dibiarkan terlantar menjadi pemandangan lumrah yang mudah 
didapat diinstansi pelayanan kesehatan. Keterlambatan pelayanan, kurangnya 
ketanggapan perawat dalam memberikan pelayanan dan lain-lain, menyebabkan 
pelayanan Rumah Sakit saat ini mendapat banyak sorotan. Makanya perlu adanya 
penerapan akhlak islami dalam aspek perilaku petugas dalam melayani, proses 
administrasi Rumah Sakit, ketersediaan obat dan pendampingan, penyajian 
makanan serta pengelolaan lingkungan fisik Rumah Sakit.  
Rumah sakit Ibnu Sina Makassar menjawab itu dengan sistem pelayanan 
kesehatan yang Islami dengan menjunjung tinggi falsafah Rumah Sakit yang 
amanah (peduli, jujur, berdedikasi dan bertanggung jawab), profesional 
(kompetensi dan etika), dan akhlaqul qarimah (menjaga silaturahim, saling 
mambantu, menghargai dan kebersamaan). Sehingga Visi yang dibangun adalah 
“menjadi Rumah Sakit Pendidikan dengan pelayanan yang Islami, unggul dan 
terkemuka di Indonesia”. Rumah Sakit Ibnu Sina merupakan Rumah Sakit yang 
tergolong sukses dibandingkan rumah sakit lainnya. Terkhusus bila dibandingkan 
dengan Rumah Sakit Islam lainnya. Ini terlihat dari data pengunjung Rumah Sakit 
baik Rawat Jalan Maupun Rawat Inap sangat berbeda jauh dengan pencapaian 
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Rumah Sakit Islam lainnya. Sebut saja pencapaian kunjungan Rawat Inap tahun 
2014 mencapai 49.702, Tahun 2015 mencapai 45.799 dan Tahun 2016 mencapai 
44.892 pasien. (Data Sekunder, 2016). 
Rumah Sakit Ibnu Sina sebagai Rumah Sakit Islam, diharapkan telah 
menerapkan nilai – nilai Islami dalam melakukan pelayanan kesehatan atau 
melayani pasien dengan akhlak yang syar’i sesuai dengan visi dan falsafah yang 
dibangun untuk kemudian menjadi contoh Instansi Pelayanan lainnya. Oleh karena 
itu, peneliti bermaksud mengkaji lebih dalam penerapan pelayanan kesehatan 
Islami dibahas dalam forum ilmiah. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah saya uraikan diatas, maka 
permasalahan yang dikaji dalam penelitian ini dapat dirumuskan sebagai berikut : 
bagaimana penerapan pelayanan kesehatan Islami dalam dimensi kualitas 
pelayanan pada penangan pasien rawat inap  di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar.? 
C. Definisi Konsep 
Berikut ini adalah definisi konsep dari variabel yang diteliti : 
1. Variabel Independen 
Variabel independen pada penelitian ini adalah segala hal yang 
mempengaruhi pelayanan kesehatan. Adapun defenisi variabel independent dalam  
penelitian ini adalah sebagai berikut :   
a. Mujaahadah : persepsi tentang perilaku petugas untuk bersungguh – 
sungguh melakukan pekerjaan dengan baik, memberikan 
kenyamanan, serta kamampuan dan kesungguhan untuk 
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melaksanakan jasa yang dijanjikan dan terpercaya yang 
sesuai dengan prinsip reliability dimensi kualitas 
pelayanan yaitu disiplin waktu pelayanan. 
b. Ihsan : persepsi tentang perilaku petugas dalam mengoptimalkan 
hasil kerja dengan cara yang baik dan menghasilkan 
keluaran sebaik mungkin. Perawat dengan sikap ihsan 
akan senantiasa berusaha memberikan jaminan pelayanan 
yang bermutu (assurance) bahwa ada Allah yang 
senantiasa melihat dan menyaksikan pekerjaannya, 
sehingga ia akan berusaha seoptimal mungkin untuk 
menghasilkan pelayanan yang baik. 
c. Tawadhu’ : persepsi tentang perilaku petugas yang selalu tanggap 
(responsiveness) dalam memberikan pelayanan. Perawat 
yang memiliki sifat tawadhu’, akan selalu rendah hati dan 
akan memuliakan orang lain tanpa memandang latar 
belakang pasien. Sikap inilah yang mendorongnya untuk 
bekerja secepat yang bisa dia berikan, tidak bermalas-
malasan. Baginya keselamatan atau kesembuhan pasien 
adalah yang utama. 
d. Ta’awun :  persepsi tentang perilaku petugas dalam memberikan 
perhatian lebih baik bagi pasien maupun 
keluarga/pendamping pasien, suka menolong dan peduli 
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dengan apa yang diderita pasien. Perawat yang memiliki 
sifat ta’awun ini akan selalu beruaha untuk mengetahui 
dan memahami kebutuhan dan keinginan pasien. 
Sehingga, melahirkan kemudahan bagi pasien dalam 
mendapatkan pelayanan yang baik. 
e. Lingkungan Fisik  : Persepsi terhadap penampilan fisik dan kelengkapan 
fasilitas, kebersihan alat dan kondisi makanan, kebersihan 
dan kenyamanan lingkungan rawat inap pada khususnya 
dan lingkungan Rumah Sakit pada umumnya yang 
berhubungan dengan pasien ataupun keluarga pasien 
rawat inap sehingga dikatakan islami atau tidak. 
2. Variabel Dependen 
Variabel dependen pada penelitian ini adalah hal yang dipengaruhi oleh 
semua variabel diatas. Pada penelitian ini variabel yang dipengaruhi adalah 
pelayanan kesehatan. Apakah Islami atau tidak. Pelayanan kesehatan Islami adalah 
penilaian atau pandangan responden terhadap tindakan atau pelayanan yang 
diberikan di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar baik dari aspek fisik maupun non-
fisik yang dalam penelitian ini terbatas pada dimensi kualitas layanan, dalam hal ini 
dikatakan islami ketika pelayanan yang diberikan/didapatkan telah dijalankan 
dengan sikap Mujaahadah (reliability), Ihsan (assurance), Tawadhu’ 
(responsiveness), Ta’awun (empaty) dan lingkungan fisik yang islami (tangible) 
sehingga dikategorikan bernuansa Islami atau tidak. 
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No. Nama Peneliti Judul Penelitian 
Karakteristik Variabel 
Variabel Jenis Penelitian Sampel Hasil 
1 Rudi Hartono 
Zakaria (2008) 
 
Analisis Pelayanan 
Kesehatan Bernuansa 
Islami di Puskesmas 
Kota Langsa Tahun 
2008 
 
Ikhlas, 
Murooqabah, 
Muhaasabah, 
Mujaahadah, 
sabar dan ihsan, 
tawadhu, cinta 
bersih, Budaya 
menasehati, 
Ta’awun, Tidak 
ghibah, As-
Samaah, 
Silaturahmi, As-
salam, Adil, 
Qudwah 
Hasanah, 
Tabliqh, Ats 
tsiqah dan At-
Takayyuf 
Penelitian Survai, 
Pendekatan 
Explanatory 
Research 
 
151 Responden Hasil dari penelitian adalah  ada 
pengaruh signifikan perilaku 
petugas puskesmas dan perilaku 
antar petugas puskesmas terhadap 
pelayanan kesehatan bernuansa 
Islami. Variabel perilaku 
pemimpin puskemas tidak 
mempunyai pengaruh signifikan 
terhadap pelayanan kesehatan 
bernuansa Islami. Variabel 
perilaku petugas puskesmas 
merupakan variabel paling 
berpengaruh signifikan terhadap 
pelayanan kesehatan bernuansa 
Islami di Kota Langsa. 
 D.    Kajian Pustaka 
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2 Bambang 
Sukowati 
(2014) 
Penerapan Nilai – Nilai 
Akhlak Islami Pada 
Kegiatan Pelayanan 
Kesehatan Oleh Tenaga 
Medis Terhadap Pasien 
Rawat Jalan dan Pasien 
Rawat Inap di RST dr. 
Amir Salatiga. 
 
Sikap Ramah, 
Senyum, Salam 
dan Sapa, 
berdoa, 
Tanggung 
Jawab, Amanah, 
Ucap Basmalah, 
Ucap Hamdalah, 
Menasehati, 
Mengingatkan, 
Mengajak Zikir, 
Sabar, Ucap 
Istighfar, 
Berkerudung, 
Tidak 
Deskriminatif, 
dll  
Kualitatif dengan 
pendekatan 
fenomenologis  
60 Responden Perilaku petugas medis pada 
saat melayani pasien rawat jalan 
dan pasien rawat inap di RST dr. 
Asmir 
Salatiga berjalan sesuai dengan 
perilaku akhlak Islami   
3 Laras 
Wuriandari, 
Kriswiharsi 
Kun Saptorini 
(2015) 
Tingkat Kepuasan 
Pasien Tppri Di Rumah 
Sakit Islam Sultan 
Agung Semarang 
Ditinjau Dari Aspek 
Keramahan Petugas, 
Kecepatan Pelayanan 
Dan 
Ketersediaan Fasilitas 
Keramahan 
petugas, 
Kecepatan 
Pelayanan dan 
Ketersediaan 
Fasilitas 
Deksriptif 
analitik dengan 
pendekatan cross 
sectional 
94 Responden Dari hasil penelitian adalah 
sebagian besar responden merasa 
puas dengan keramahan petugas, 
kecepatan pelayanan kesehatan 
dan ketersediaan fasilitas. 
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Dari tabel diatas, dapat dilihat bahwa telah ada beberapa penelitian sebelumnya yang berhubungan dengan penerapan pelayanan 
kesehatan Islami. Mulai dari Puskesmas sampai pada pelayanan Rumah Sakit. Namun, belum ada yang berfokus langsung pada perilaku 
4 Immanuel 
Lorens Kanal, 
DKK (2015) 
Budaya Keselamatan 
Pasien di Rumah Sakit 
Islam Faisal 
Budaya 
Keselamatan 
Pasien 
Deskriptif-
Kuantitatif 
dengan metode 
Random 
Sampling 
197 Responden Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa budaya keselamatan pasien 
di RS Islam Faisal tergolong kuat 
sebanyak 118 responden (59,9%) 
5 Sunawi (2012) Konsep Pelayanan 
Kesehatan Islami di 
Rumah Sakit (Tinjauan 
Aplikasi di Rumah Sakit 
Islam Surakarta) 
Perilaku petugas 
dalam melayani, 
Pembiayaan 
Pengobatan, 
Pengelolaan 
data pasien dan 
Pengelolaan 
lingkungan fisik 
Rumah Sakit 
Deskri[tif 
Kualitatif dengan 
pendekatan 
Fenomenologis 
20 Responden Pelayanan kesehatan di Rumah 
Sakit Islam Surakarta menerapkan 
empat karakter pelayanan Islami 
yang meliputi : Rabbaniyah, 
Akhlaqiyah, Al Waqi’iyah dan 
Insaniyah, serta mengaplikasikan 
empat konsep dasar pelayanan 
Islami yang meliputi Al Yusru, Al 
Tadarruj, Al Ihsan dan 
Mardhatillah. 
6. Rahadi Fitra 
Nova (2010) 
Pengaruh kualitas 
pelayanan terhadap 
kepuasan 
pasien rawat inap pada 
rumah sakit 
pku muhammadiyah 
surakarta 
Kepuasan 
Konsumen dan 
Kualitas 
Pelayanan 
Kuantitatif 100 Responden Pasien belum puas dengan 
pelayanan – pelayanan yang 
didapatkan sehingga peneliti 
menghimbau agar pihak Rumah 
Sakit mampu memerhatikan lagi 
apa yang menjadi kebutuhan 
pasien. 
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perawat dalam melayani pasien rawat inap dan bagaimana upaya pihak rumah sakit dalam mewujudkan penerapan pelayanan kesehatan 
Islami dalam menghasilkan palayanan yang berkualitas sesuai dengan dimensi kualitas pelayanan atau jasa. Jadi peenelitian ini 
bermaksud mengkaji lebih dalam permasalahan – permasalahan yang ada dengan metode indepth interview sehingga  
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mampu menambah wawasan ilmiah pembaca dan menindaklanjuti penelitian-
penelitian sebelumnya, agar pelayanan kesehatan Islami yang dinilai dari aspek-
aspek dimensi kualitas layanan dapat dipahami dengan baik dan dapat 
diaktualisasikan dalam pelayanan yang dilakukan oleh instansi kesehatan 
khususnya di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar. 
E. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum  
Tujuan umum dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui penerapan 
pelayanan kesehatan Islami berdasarkan dimensi kualitas layanan pada 
penanganan pasien rawat inap di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar  
2. Tujuan Khusus 
Secara lebih rinci, tujuan dari penelitian ini yaitu : 
a. Untuk mengetahui sikap perawat dalam menjalankan prinsip mujaahadah pada 
penanganan pasien rawat inap Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar. 
b. Untuk mengetahui sikap perawat dalam menjalankan prinsip Ihsan pada 
penanganan pasien rawat inap Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar. 
c. Untuk mengetahui sikap perawat dalam menjalankan prinsip Tawadhu’ pada 
penanganan pasien rawat inap Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar. 
d. Untuk mengetahui sikap perawat dalam menjalankan prinsip Ta’awun pada 
penanganan pasien rawat inap Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar. 
e. Untuk mengetahui kondisi Lingkungan Fisik Ruangan Rawat Inap Rumah Sakit 
Ibnu Sina Makassar  
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f. Untuk mengetahui upaya penerapan pelayanan kesehatan islami oleh petugas 
Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar 
g. Untuk mengetahui keseriusan Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar dalam 
menekankan pentingnya akhlak petugas dalam tindakan pelayanan kesehatan. 
F. Manfaat Penelitian 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan: 
1. Manfaat Bagi Instansi Kesehatan Islam 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan kepada pihak 
Manajemen Instansi Kesehatan, khususnya Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar 
tentang bagaimana seharusnya menangani pasien rawat inap secara Islami dan 
menjunjung tinggi nilai – nilai kemanusiaan. Penelitian ini juga dapat menjadi 
semacam evaluasi, sejauh mana penerapan pelayanan kesehatan Islami, sehingga 
diharapkan dapat menjadi acuan untuk pembenahan lebih lanjut. 
2. Manfaat Ilmiah 
Adapun manfaat bagi masyarakat ilmiah adalah : 
a. Sebagai sarana dalam pengaplikasian teori yang telah didapatkan selama 
perkuliahan 
b. Adanya integrasi keilmuan dalam hal ini Islam dan Pelayanan kesehatan 
c. Menambah wawasan, memberikan pengalaman, dan mempertajam kemampuan 
analitik peneliti dalam hal administrasi dan kebijakan pelayanan kesehatan yang 
Islami. 
d. Sebagai acuan untuk diskusi lebih lanjut mengenai pelayanan kesehatan Islami 
maupun nilai – nilai kemanusiaan dalam bidang kesehatan. 
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3. Manfaat Praktisi 
Sebagai bahan acuan bagi penulis lain dalam melakukan penelitian lebih lanjut 
mengenai administrasi dan kebijakan kesehatan, nilai – nilai Islam, dan nilai-nilai 
kemanusiaan dalam bidang kesehatan. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan metode kualitatif 
dengan desain penelitian studi kasus. Menurut creshwel, 1998 dalam salam, (2011) 
mengatakan bahwa penelitian kualitatif adalah proses penelusuran pemahaman 
berdasarkan tradisi metodologi penelitian yang jelas, yang mengeksplorasi suatu 
masalah sosial atau manusia (human problem). Selain itu, penelitian kualitatif 
digunakan untuk menemukan data yang mendalam yakni suatu data yang 
mengandung makna. (Sugiyono, 2005). Penelitian kualitatif tidak bermaksud untuk 
menggambarkan karakteristik populasi atau menarik generalisasi yang berlaku bagi 
suatu populasi, melainkan lebih terfokus pada representasi terhadap fenomena 
sosial dilingkungn penelitian. (Bungin, 2003). Penelitian ini juga 
menginterpretasikan atau menerjemahkan informasi dilapangan dengan bahasa 
peneliti sebagai wacana untuk mendapatkan penjelasan tentang kondisi yang ada. 
Penelitian ini mengeksplorasi dan mengklarifikasi fenomena pelayanan kesehatan 
Islami dengan jalan mendeskripsikan sejumlah unsur yang berkaitan dengan 
masalah penelitian.  
Pendekatan kualitatif digunakan karena pendekatan ini membantu peneliti 
menampilkan realitas secara menyeluruh dan mendalam, memberikan perhatian 
lebih terhadap nilai – nilai Islami dan nilai – nilai kemanusiaan yang ditemukan di 
daerah penelitian.  
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B. Waktu dan Lokasi Penelitian 
Penelitian ini berlangsung dari bulan Juni sampai bulan Juli. Sedangkan 
lokasi penelitian ini bertempat di lingkungan Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar Kota 
Makassar. 
C. Irforman Penelitian 
Informan dalam penelitian ini adalah beberapa pihak yang terkait dengan 
pelayanan kesehatan mulai dari pimpinan sampai bawahan. Adapun rinciannya 
adalah sebagai berikut : 
1. Pasien atau pendamping pasien berjumalah delapan informan 
2. Perawat ruang rawat inap yang bertugas menangani pasien rawat inap 
berjumlah dua orang masing-masing sebagai ketua tim. 
3. Kepala Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar. 
D. Metode Pengumpulan Data 
Data yang dikumpulkan dari penelitian ini, bersumber dari data primer dan 
data sekunder. Data primer merupakan data yang diperoleh langsung peneliti 
melalui indept Interview atau wawancara mendalam dan observasi, sedangkan data 
sekunder adalah dokumen – dokumen yang menunjang penelitian baik dari data 
Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar maupun data lainnya yang diperoleh dari 
literature berupa buku – buku bacaan yang dapat membantu peneliti untuk 
meperoleh data yang relevan. Literatur dianggap penting sebagai sebagai bagian 
dari komponen teknik pengumpulan data, kemudian mengorganisasi, mensintesis, 
dan menilai secara kritis sejumlah julatan (range) informasi.  
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E. Instrumen Penelitian 
Instrument penelitian merupakan segala hal yang mendukung kemudahan 
dalam penelitian. Kualitas instrument penelitian, berkenaan dengan validitas dan 
reliabilitas instrument. Adapun instrumen penelitian yang akan digunakan pada 
penelitian ini adalah : 
1. Peneliti itu sendiri (human instrument). Peneliti kualitatif sebagai human 
instrument, berfungsi menetapkan fokus penelitian, memilih informan sebagai 
sumber data, melakukan pengumpulan data, menilai kualitas data, anlisis data, 
menafsirkan data dan membuat kesimpulan atas temuannya.. 
2. Buku catatan 
3. Perekam Suara 
4. Kamera, dll. (Sugiyono, 2016). 
F. Keabsahan Data dan Analisis Data 
Menurut Miles dan Huberman (dikutip dalam Sugiyono, 2010), analisis data 
kualitatif dilakukan secara interaktif dan berlangsungsung terus menerus. Sehingga 
keabsahan datanya bisa dipertanggung jawabkan. Dalam analisis data, ada 3 hal 
yang dilakukan untuk mendukung keabsahan data, yaitu : 
1. Reduksi Data (Data Reduction) 
Mereduksi data berarti merangkum, memilih hal – hal pokok, memfokuskan 
pada hal – hal yang penting, dicari tema dan polanya. Data yang telah direduksi 
akan memberikan gambaran yang lebih jelas, dan mempermudah peneliti untuk 
melakukan pengumpulan data selanjutnya. 
2. Penyajian Data (Data Display) 
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Bentuk penyajian data yang paling sering digunakan dalam Penyajian data 
dalam penelitian kualitatif bersifat naratif. 
3. Kesimpulan dan Verivikasi (Conclution and Verivication) 
 Langkah terakhir adalah penarikan kesimpulan dan verivikasi. 
Kesimpulan awal yang dikemukakan masih bersifat sementara. Apabila 
kesimpulan sejak awal didukung oleh – bukti – bukti yang valid dan konsisten 
saat peneliti mengumpulkan data, maka kesimpulan yang dikemukakan 
merupakan kesimpulan yang kredibel. (Sugiyono, 2010). 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A.  Gambaran Lokasi Penelitian 
1. Sejarah Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar 
Rumah Sakit ”Ibnu Sina” UMI merupakan Rumah Sakit Umum Swasta, dahulu 
bernama Rumah Sakit  ”45” yang didirikan pada Tahun  1988 berdasarkan 
Keputusan Gubernur Kepala Daerah Tingkat I Sulawesi Selatan No. 6783 / DK-I / 
SK  / TV.1/ X / 88, tanggal 05 Oktober 1988. Pada hari Senin 16 Juni 2003 telah 
dilakukan penyerahan kepemilikan  berdasarkan Akta jual beli No. 751 / PNK / JB 
/ VII / 2003 dari Yayasan Andi Sose kepada Yayasan Wakaf UMI, yang ditanda 
tangani oleh Ketua Yayasan Andi Sose yaitu Bapak Dr.Hc. Andi Sose dan Ketua 
Yayasan Wakaf UMI Bapak Almarhum Prof. Dr. H. Abdurahman A. 
Basalamah,SE.MSi. Berdasarkan hak atas kepemilikan baru ini, maka nama Rumah 
Sakit ”45” oleh Yayasan Wakaf UMI diubah menjadi Rumah Sakit ”Ibnu Sina” 
YW-UMI. 
Rumah Sakit “Ibnu Sina” YW- UMI dibangun diatas tanah 18.008 M2 dengan luas 
bangunan 12.025 M2, beralamat jalan Letnan Jenderal Urip Sumoharjo Km5 
No.264 Makassar. Berdasarkan surat permohonan dari Yayasan Wakaf UMI 
kepada Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan, menerbitkan surat izin uji coba 
penyelenggaraan operasional Rumah Sakit ”Ibnu Sina” YW-UMI pada tanggal, 23 
September 2003, No.6703A/DK-VI/PTS-TK/2/!X/2003, dan pada hari Senin, 
tanggal, 17 Mei 2004 Rumah Sakit ”Ibnu Sina”YW-UMI diresmikan oleh Gubernur 
Sulawesi Selatan Bapak H.M. Amin Syam, serta Rumah Sakit ”Ibnu Sina” UMI 
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memperoleh Surat Izin penyelenggaraan Rumah Sakit dari Departemen Kesehatan 
Republik Indonesia, berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia No. YM. 02.04.3.5.4187, tanggal, 26 September 2005. 
Sebagaimana diketahui bahwa Universitas Muslim Indonesia(UMI) sejak tahun 
1991 telah memiliki Fakultas Kedokteran dan telah menghasilkan Dokter umum, 
maka keberadaan Rumah Sakit ”Ibnu Sina” YW-UMI akan lebih  menambah  dan  
melengkapi   sarana /fasilitas pendidikan kedokteran, terutama pendidikan klinik 
bagi calon dokter umum dan calon dokter ahli. Dengan demikian diharapkan bahwa 
luaran dokter Fakultas Kedokteran UMI pada masa mendatang akan lebih 
meningkatkan kualitas, keterampilan, dan akhlaq mulia serta memiliki integritas 
pengabdian yang tinggi bagi ummat Islam dan Masyarakat pada umumnya. 
2. Motto, Visi – Misi dan Nilai 
a. Motto  
” Melayani anda merupakan Ibadah dan Pengabdian Kami” 
b. Visi    :  ” Menjadi rumah sakit pendidikan dengan pelayanan yang Islami, 
Unggul dan  terkemuka di Indonesia (To be a teaching hospital with Islamic, 
excellent and distinction medical services in Indonesia).” 
Penjelasan Visi 
1. Rumah Sakit Pendidikan : 
a. Dalam rumah sakit berlangsung proses pendidikan, penelitian, dan 
pelayanan yang tidak dapat dipisahkan satu sama lain. 
34 
 
 
 
b. Merupakan rumah sakit Pendidikan Fak. Kedokteran Univ. Muslim 
Indonesia dan istitusi pendidikan lainnya yang bekerjasama dengan 
Rumah Sakit ”Ibnu Sina” YW-UMI 
2. Pelayanan yang Islami 
a. Memelihara Amanah dari Allah SWT, berarti memberikan 
pelayanan yang berbasis keikhlasan amaliah kepada seluruh ummat 
manusia sebagai pelaksanaan ibadah kepada Allah SWT. 
b. Memelihara hubungan baik antar sesama manusia (dokter, perawat, 
karyawan, pasien/keluarga  dan masyarakat) 
c. Memelihara hubungan baik dengan lingkungan (Kebersihan, 
ketertiban, keamanan dll) 
3. Pelayanan yang Unggul  
a. Sesuai Standard dan dapat dipertanggung jawabkan  
b. Bermutu tinggi Profesional sesuai dengan etika kedokteran. 
c. Teradministrasi dengan baik  
d. Terus bertumbuh dan dikembangkan  
4. Terkemuka di Indonesia 
a. Keunggulan khusus. 
b. Ciri pelayanan yang khas 
c. Rumah Sakit Rujukan 
d. Penelitian dan Publikasi Ilmiah 
e. Pengembangan teknologi kedokteran 
c. Misi 
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1. Melaksanakan dan mengembangkan pelayanan kesehatan unggul yang 
menjunjung tinggi moral dan etika ( Misi pelayanan kesehatan) 
2. Melaksanakan  dan  mengembangkan   pendidikan   kedokteran   dan   
professional kesehatan lainnya ( Misi Pendidikan ) 
3. Melangsungkan Pelayanan dakwah dan bimbingan spiritual kepada 
penderita dan pengelola rumah sakit  (Misi dakwah ) 
4. Mengupayakan  perolehan  financial  dari  berbagai  kegiatan rumah sakit 
( Misi- financial ) 
5. Meningkatkan kesejahteraan pegawai ( Misi kesejahteraan ). 
d. Nilai 
1. Amanah ( Kepedulian, jujur, berdedikasi, dan bertanggung jawab ). 
2. Profesional ( Kompentensi dan etika ). 
3. Akhlaqul qarimah ( menjaga silaturrahim, saling membantu, 
menghargai, dan kebersamaan )  
3. Struktur Organisasi 
Struktur organisasi Rumah Sakit ”Ibnu Sina” YW-UMI  berada di bawah naungan 
Yayasan Wakaf UMI. Berikut sruktur organisasi Rumah Sakit Ibnu Sina YW-UMI 
Makassar :  
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Struktur organisasi (denahnya 
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4. Sumber Daya Manusia 
Jumlah Seluruh personil dalam Rumah Sakit ”Ibnu Sina” YW- UMI, sebanyak  505 
orang yang terdiri dari : 
1. Tenaga Medis : 
- Dokter Umum :   18 Orang 
- Dokter Spesialis :   55 Orang 
- SMF/KMF :   18 Orang 
- Dokter Gigi :    6  Orang 
2. Tenaga Keperawatan 198 Orang 
- Perawat :   161 Orang 
- Bidan :   22 Orang 
3. Tenaga Penunjang :   79 Orang 
- Tenaga Non Klinis      :   146 Orang 
 
5. Pelayanan yang Tersedia 
Berikut pelayanan yang tersedia di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar yang dapat 
didaptkan oleh pasien :  
1. Rawat Jalan Terdiri Dari : 
a. Poliklinik Interna 
b. Poliklinik Bedah 
c. Poliklinik Anak  
d. Poliklinik Syaraf 
e. Poliklinik Obgyn 
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f. Poliklinik THT 
g. Poliklinik Mata (Kerotometri, Tonometri, NCT, Slit Lamp, Phaco) 
h. Poliklinik Jantung 
i. Poliklinik Gigi 
j. Poliklinik Kulit Kelamin 
k. Ruang Tindakan 
l. Endoscopy 
m. Fisioterapi 
2. Rawat Inap dengan 205 Tempat Tidur Terdiri Dari : 
a. Super Vip  =    2 TT 
b. Vip            =   17 TT 
c. Kelas I       = 109 TT 
d. Kelas II =   38 TT 
e. Kelas III =   39 TT 
f. Kamar Bersalin  
g. Kamar Bedah (5 Kamar Operasi)  
h. ICU + Ventilator 
i. IRD 24 Jam 
j. Perinatologi (Fasilitas CPAP, INKUBATOR) 
3. Fasilitas Penunjang 
a. Instalasi Laboratorium 
➢ Laboratorium Dasar  
➢ Kimia Klinik 
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➢ Mikrobiologi 
b. Instalasi Radiologi 
➢ Foto X RAY 
➢ USG 4 Dimensi 
➢ CT Scan 16 Slice 
c. Instalasi Farmasi 
d. Instalasi Gizi 
e. Instalasi Pemeliharaan Rumah Sakit (IPRS) 
f. Bank Darah (BDRS) 
g. Loundry 
h. Kamar Jenazah  
i. Mesjid 
j. Kantin  
k. PDAM, SUMUR BOR, PLN GENZET 
6. Mitra Kerja Sama 
Rumah Sakit Ibnu Sina juga mengadakan kerja sama dengan beberapa perusahaan 
yaitu sebagai berikut : 
a. PT. PLN (Persero) Wilayah VII Makassar 
b. JKN / BPJS 
c. ADMEDIKA 
d. PT. TELKOM 
e. PT. SEMEN TONASA 
f. INHEALT 
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g. RELIANCE 
h. PT. SEMEN BOSOWA 
i. LIPPO ASURANSI 
j. SINAR MAS  
k. PT. VALE 
l. PT. ANTAM 
B.   Hasil Penelitian 
1. Karakteristok Informan 
Informan dalam penelitian ini terdiri dari 11 (Sebelas) orang. 8 (Delapan) orang 
merupakan pasien atau pendamping pasien, 2 (Dua) orang merupakan perawat yang 
merupakan ketua TIM A dan ketua TIM B, serta seorang kepala rawat inap yang 
bertindak sebagai informan kunci. Informan yang merupakan pasien atau keluarga 
pasien minimal telah mendapatkan perawatan di ruang rawat inap selama tiga hari 
atau lebih. Hal ini dimaksudkan agar informasi yang diberikan lengkap, atas dasar 
fakta sesuai dengan pelayanan kesehatan yang mereka dapatkan. 
Rentan umur Informan mulai dari yang berumur 28 tahun dan yang paling tua 
berumur 51 tahun. Tingkat pendidikan informan variatif. Pendidikan paling rendah 
dari mereka yaitu SMA, dan yang paling tinggi pada level magister. Pekerjaannya 
juga variatif, ada Ibu Rumah Tangga (IRT), Wiraswasta, Karyawan dan lain-lain. 
Sukunya hanya terdiri dari dua suku yaitu suku Bugis dan suku Toraja. Hal tersebut 
dapat dilihat pada tabel berikut : 
 
Tabel 1 
Karakteristik Informan 
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No. Informan Jenis 
Kelamin 
Umur 
(Tahun) 
Pendidikan 
Terakhir 
Pekrjaan Suku 
1. NJ Perempuan 48 SMA IRT Bugis Makassar 
2. DC Perempuan 45 SMA IRT Toraja 
3. NM Perempuan 28 SMA IRT Toraja 
4. KN Laki-Laki 28 Sarjana Karyawan Bugis 
5. IRM Laki-Laki 32 STM Wiraswasta Bugis Makassar 
6. MT Laki-Laki 51 SMA Wiraswasta Bugis Barru 
7. CT Perempuan 28 Sarjana Freelance Toraja 
8. AN Laki-Laki 35 SMA Wiraswasta Bugis 
9. Perawat A Perempuan 29 Sarjana Perawat Bugis 
10. Perawat B Perempuan 34 Sarjana Perawat Bugis 
11. Kepala 
Rawat Inap 
Laki-Laki 29 Magister Kepala 
Rawat Inap 
Bugis 
 
 
2. Hasil Analisis Data 
Hasil penelitian ini telah menjawab beberapa variabel yang menjadi fokus perhatian 
dalam penelitian tentang pelayanan kesehatan islami dalam dimensi kualitas 
pelayanan. Penelitian ini mengkombinasikan informasi dari pasien tentang apa 
yang mereka dapatkan selama menjadi pasien ataupun pendamping pasien dan 
informasi dari perawat dan kepala ruang rawat inap sehingga menghasilkan 
informasi-informasi yang dianggap lengkap dalam mengkaji tentang pelayanan 
kesehatan islami baik dari akhlah-akhlak islaminya sampai pada mekanisme 
penerapannya.  
Informasi dikumpulkan melalui metode wawancara mendalam (indepth interview) 
dan observasi dengan tetap mengacu pada pedoman wawancara yang telah 
dirumuskan lebih awal sebelum melakukan penelitian. Selang waktu wawancara 
tiap respondn variatif. Semakin aktif dan koperatif informan yang dihadapi, maka 
Sumber : Data Primer 
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informasi yang didapatkan juga banyak dan waktunya juga lebih lama. Adapun 
hasil yang didapatkan dalam penelitian ini dapat diuraikan sebagai berikut : 
a. Mujaahadah 
Mujaahadah yang dimaksud dalam penelitian ini adalah persepsi tentang perilaku 
petugas Rumah Sakit untuk bersungguh – sungguh melakukan pekerjaan dengan 
baik, memberikan kenyamanan, serta kemampuan dan kesungguhan untuk 
melaksanakan jasa yang dijanjikan dan terpercaya yang sesuai dengan prinsip 
reliability dimensi kualitas pelayanan yaitu disiplin waktu pelayanan. Mujaahadah 
dalam penelitian ini dilihat dari keteraturan pelayanan rawat inap tiap hari, 
kesungguhan perawat melayani kebutuhan dan keluhan pasien, waktu memulai 
perawatan, waktu penyajian makanan, pelatihan bagi perawat, dan anjuran Rumah 
Sakit dalam pelayanan kesehatan islami. 
1. Keteraturan Pelayanan Rawat Inap Tiap Hari 
Keteraturan pelayanan dapat dimaknai bahwa para perawat bersungguh-sungguh 
dalam memberikan pelayanan. Keteraturan pelayanan menunjukkan perawat 
disiplin dan serius. Dari hasil wawancara mendalam dengan informan atau 
reponden, mereka merasa pelayanan yang diberikan tiap hari sudah teratur. Perawat 
masuk ke ruang pasien sesuai dengan jam pemberian tindakan berupa pemeriksaan 
tensi, pemeriksaan gula darah bagi yang sakit gula, pemberian obat-obatan dan 
tindakan lainnya. Perawat masuk rutin dalam sehari sebanyak 3 kali. Pagi, siang 
dan malam. Kadang lebih, tergantung dengan kondisi pasien.  
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"Iya, teratur, Penyakitnya komplikasi. Diabetes. Tapi kan ada ginjalnya 
juga. Komplikasi lah. Ketika masuk, macam macam yang perawat periksa. 
Kadang gulanya, kadang tensinya, kadang cairannya diperiksa. Waktunya 
juga tepat waktu tiap hari" 
(NJ, Perempuan, 48 Tahun, Juni 2017) 
 Informan menyatakan bahwa perawatnya sudah teratur dan tepat waktu 
dalam memberikan pelayanan. Berhubung informan menderita penyakit diabetes, 
maka perawat melakukan beragam pemeriksaan tiap kali melakukan tindakan 
keperawatan. Informan lainpun menyatakan hal yang serupa : 
"Itu tergantung dari pemberian obat-obatannya. Obat- obatan kan 3 kali 
sehari. Iya, dia datangnya minimal 3 kali sehari disamping itu jika ada 
kebutuhan dari pasien, jika diperlukan mereka datang juga" 
 (KN,laki-laki, 28 tahun, Juni 2017) 
 Informan menyatakan bahwa perawatnya memberikan pelayanan 
keperawatan  tiga kali sehari yang disesuaikan dengan pemberian obat-obatan. 
Kadang juga lebih kalau pasien memerlukan tenaga perawat pada saat-saat tertentu. 
2. Kesungguhan Perawat Melayani Kebutuhan dan Keluhan Pasien 
Kesungguhan perawat dalam melayani sudah bagus. Setidaknya itu terlihat dari 
kesesuaian antara harapan dan apa yang didapatkan pasien. Ketika ada keluhan, 
perawat mencarikan jalan keluar. Mereka juga cepat memberikan respon atas 
keluhan yang diaduhkan oleh pasien maupun keluarga pasien. Mereka peduli 
kepada pasien. Hanya saja menurut seorang responden kurang proaktif. 
 
 
“Bersungguh-sungguh, Soalnya pelayanan yang diberikan itu sesuai 
dengan apa yang dibutuhkan pasien. Misalnya untuk pengobatannya. 
Pengobatannya itu 8 jam sekali yah untuk pengobatannya. Terus care sama 
pasien juga, jika dibutuhkan, dipanggil yaa mereka datang.” 
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(KN,laki-laki, 28 tahun, Juni 2017) 
Informan merasa perawatnya telah bersungguh-sungguh dalam memberikan 
pelayanan . Itu terlihat dari kepedulian dan harapan pasien terhadap pelayanan 
kesehatan. 
“Perawatnya perhatian, misalnya seperti keluhan yang harus segera 
ditangani, tindakan mereka cepat. Tapi itu, kurang proaktif. Biasanya, 
kalau ada hal-hal yang kita butuhkan, kita yang kasih tau perawatnya. Dia 
tidak menanyakan sendiri” 
(CT, perempuan, 28 tahun, Juni 2017) 
Informan melihat kesungguhan dalam segi perhatian dan ketanggapan telah baik. 
Hanya saja kurang proaktif dalam menanyakan kebutuhan pasien. Perawat tidak 
aktif menanyakan kebutuhan pasien. 
3. Waktu Memulai Perawatan 
Pertanyaan ini dimaksudkan untuk mengetahui waktu dimulainya pelayanan, lama 
waktu dalam pemberian satu kali perawatan dan intensitas pelayanan. Setelah 
peneliti melakukan wawancara mendalam, informasi yang didapatkan terwakili 
oleh jawaban informan berikut : 
“Mulai pagi sekitar jam tujuh. Kita baru bangun, belum ada sarapan apa, 
mereka langsung mengukur tekanan darah. Setelah itu diperiksa inpusnya” 
(NM, perempuan, 28 tahun, Juni 2017) 
Informan menyatakan bahwa pemberian tindakan keperawatan seperti mengukur 
tekanan darah dilakukan sejak pagi, sebelum makanan disajikan. Informan lain 
menyatakan bahwa perawatannya intensif, sampai lima kali sehari. Lama waktunya 
setiap kali pemberian tindakan sekitar 5-10 menit. Berikut petikan wawancaranya : 
“Mulai pagi, siang, sore, malam. Sudah sekitar lima kali mungkin dari tadi 
pagi . Mungkin tergantung kondisinya juga toh. Perawatnya bagus, satu 
kali masuk biasanya 5-10 menit” 
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(NJ, perempuan, 48 tahun, Juni 2017) 
Berdasarkan petikan wawancara dengan semua responden, dapat diketahui  bahwa 
Perawatannya dimulai sejak pagi sampai malam. Kadang sebelum sarapan 
diberikan, pengecekan tensi sudah dilakukan. Jawaban pasien dalam penerimaan 
pelayanan variatif. Tetapi, kalau dilihat minimal tiga kali sehari dengan rentan 
waktu satu kali pelayanan 5-10 menit. Dalam SOP, Jadwal pemberian tensi 
sebanyak tiga kali sehari. Pagi jam 06.00, Siang jam 12.00 dan malam jam 18.00. 
Tapi itu disesuaiakan juga dengan kondisi pasien. Ada juga tiap lima menit saat 
dalam pengontrolan ketat. Jadi tindakan memulai perawatan sudah sesuai dengan 
SOP. 
4. Waktu Penyajian Makanan 
Ketepatan waktu menyajikan makanan juga sangat penting dalam menilai 
kesungguhan petugas kesehatan dalam upaya penyembuhan penyakit pasien. Hal-
hal sederhana seperti waktu menghidangkan makanan ini menunjukkan tingkat 
kedisiplinan yang besar. Pada bagian ini, petugas yang menyajikan makanan 
bukanlah perawat, namun dari instalasi gizi bagian pengelolaan makanan dan 
distribusi. Para informan merasa senang dan menilai ketepatan menghidangkan 
makanan sudah baik. Berikut beberapa petikan wawancara bersama informan : 
“Pagi, siang, malam. Tiga kali sehari. Pagi jam 7, siang sebelum jam 12 
dan malam biasanya ba’da maghrib” 
(IRM, laki-laki, 32 tahun, Juni 2017) 
“Makanannya tiga kali sehari, ada juga tambahannya seperti snack, kue-
kue” 
(MT, laki-laki, 51 tahun, Juni 2017) 
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Berdasarkan pernyataan informan diatas, dapat diketahui bahwa distribusi 
makanannya tiga kali sehari. Kalau pagi sekitar jam tujuh, kalau siang 11.30 dan 
malam jam 18.00 sampai ba’da magrib. Ada juga makanan tambahan berupa snack 
dan kue-kue. Namun, tentu fasilitas tiap kelas berbeda. 
5. Pelatihan bagi Perawat 
Pelatihan bagi perawat tentu menunjukkan keseriusan pimpinan Rumah Sakit 
dalam menerapkan pelayanan kesehatan islami. Peningkatan pengetahuan yang 
dilakukan dalam bentuk pelatihan akan mendorong semangat ataupun kesungguhan 
perawat dalam penerapan pelayanan kesehatan islami. Setelah wawancara 
mendalam dengan perawat dan kepala ruang rawat inap didapatkan informasi 
sebagai berikut : 
“Iya pernah. Pelatihan pelayanan islami, pelatihan mendapatkan pasien 
yang sakaratul maut. Dan lain-lain” 
(Perawat B, perempuan, 34 tahun, Juni 2017) 
“Karena ini sebenarnya adalah visi misi rumah sakit maka biasanya diikuti 
dengan bagaimana peningkatan kemampuan si perawat atau pemberi 
pelayanan kesehatan itu sendiri. Jadi kami punya beberapa macam 
pelatihan. Misalnya, peningkatan spiritual. Itu kami di bawa  ke pesantren. 
Ada memang program dari UMI yang seperti pesantren. Perawat-perawat 
disini pasti melewati itu. Tidak boleh iya naik jabatan, atau tidak boleh iya 
status pegawai, ketika iya tidak melewati pendidikan itu. Kemudian untuk 
upgrade manajemen spiritualnya atau manajemen pemberian pelayanan 
keperawatannya, kita selalu sharing satu sama lain dan dengan pelayanan 
medis lainnya, hampir disetiap pertemuan bahwa pemberian pelayanan itu 
harus punya konsep islami” 
(Kepala Rawat Inap, laki-laki, 29 tahun, Juni 2017) 
Pihak rumah sakit cukup serius dengan penerapan pelayanan kesehatan islami. Para 
perawat diberikan pelatihan pelayanan kesehatan islami dalam bentuk seminar, 
pendidikan spiritual di pesantren kerja sama dengan UMI, pelatihan menangani 
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pasien sakaratul maut dan sharing sesama perawat atas tindakan yang harus 
bernuansa islami. Para perawat wajib mengikuti pendidikan tersebut. 
6. Kebijakan Rumah Sakit 
Setelah melihat kesungguhan perawat dalam memberikan pelayanan ke pasien dan 
pelatihan yang diadakan oleh pihak Rumah Sakit, maka peneliti menganggap perlu 
menggali informasi terkait kebijakan atau penekanan yang ditekankan oleh 
pimpinan Rumah Sakit bagi para perawat agar melakukan tindakan yang bernuansa 
islami. Ini akan membuktikan kesungguhan Rumah Sakit dalam menerapkan 
pelayanan yang islami. Berikut penuturan para perawat yang menjadi informan 
penelitian ini : 
“Kalau rumah sakit, misalnya kalau mau shalat kita ingatkan pasien atau 
keluarga pasien untuk melakukan shalat. Kalau mereka tidak bisa wudhu 
pakai air, kita bantu untuk lakukan tayamum, kita ajarkan semuanya. 
Kepala Rawat Inapnya juga penekanannya bagus. Biasanya juga ia turun 
juga langsung ke pasien menanyakan kalau waktu shalat udah tiba” 
(Perawat A, perempuan, 29 tahun, Juni 2017) 
Informan menyatakan bahwa pimpinan Rumah Sakit menganjurkan, mengajak atau 
mengingatkan para pasien tentang shalat, kalau tidak bisa bertayamum, perawat 
dianjurkan untuk mendampingi serta mengajari mereka bertayamum. Perawat 
lainpun menambahkan : 
“Yah ada. Karena memang kita ada program-program yang khusus. Rumah 
Sakit ini dilatarbelakangi dengan pelayanan kesehatan islami kalau pasien 
meninggal atau sakaratul maut. Ada memang buku panduannya yang harus 
dijalankan oleh perawat saat pasien mengalami keadaan yang demikian. 
Apalagi di rumah sakit ini, memang ada ustadz yang memang untuk pasien-
pasien yang masuk untuk mendoakan. Pasien meninggal bisa kita hubungi 
dia” 
(Perawat B, perempuan, 34 tahun, Juni 2017) 
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Hal-hal yang ditekankan Rumah Sakit tertuang dalam Standard Operational 
Procedure (SOP). Perihal tindakan slami setelah dikonfirmasi kepada kepala rawat 
inap, beliau menyatakan hal demikian tidak tertulis dalam SOP. Hal itu hanya 
dalam bentuk himbauan, kesadaran dan budaya yang coba dibangun, bukan hukum 
tertulis. Bagi perawat menjalankan tugas kemanusiaan adalah tugas mereka. 
Penekanan itu seperti mengajak pasien untuk shalat, mendampingi mereka untuk 
tayamum dan lain-lain. Ada juga disediakan buku panduan seperti penanganan 
pasien sakaratul maut dan lain-lain. 
b. Ihsan 
  Sikap ihsan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah persepsi tentang 
perilaku petugas dalam mengoptimalkan hasil kerja dengan cara yang baik dan 
menghasilkan keluaran sebaik mungkin. Perawat dengan sikap ihsan akan 
senantiasa berusaha memberikan jaminan pelayanan yang bermutu (assurance) 
bahwa ada Allah yang senantiasa melihat dan menyaksikan pekerjaannya, sehingga 
ia akan berusaha seoptimal mungkin untuk menghasilkan pelayanan yang baik. 
Aspek-aspek yang dijadikan ukuran untuk melihat sikap ihsan petugas pelayanan 
di Rumah Sakit adalah pemberian layanan tambahan, keterampilan perawat dalam 
memberikan pelayanan, penjelasan atas tindakan yang dilakukan, kesigapan dalam 
pengiriman ke ruang perawatan, optimalisasi kerja, dan perasaan diawasi oleh Allah 
SWT. 
1. Pemberian Layanan Tambahan 
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Peneliti mencoba untuk menggali informasi tentang pelayanan tambahan yang 
dilakukan oleh Rumah Sakit sehingga membedakannya dengan Rumah Sakit 
lainnya. Ternyata ada hal yang menarik yang ditemukan oleh peneliti : 
"Iya, ustadznya pernah datang. Ia ustadznya datang mendoakan, Ia hanya 
mendoakan, tidak banyak pertanyaannya" 
(DC, perempuan, 45 tahun, Juni 2017) 
  Informan menyatakan bahwa ada ustadz pernah datang kepada beliau untuk 
mendoakan. Namun ternyata, ada juga pasien yang tidak mengetahui tentang 
pelayanan tambahan ini. Beberapa informan juga mengaku tidak pernah didatangi 
oleh ustadz. Itu diketahui dari informan berikut : 
"Ustaznya, tokoh agama, ada yah.?, belum pernah" 
(MT, laki-laki, 51 tahun, Juni 2017) 
  Informan ini terkesan kaget dengan pelayanan tambahan berupa ustadz 
untuk mendoakan. Informan tidak tau bahwa ada pelayanan tambahan seperti itu. 
Penelitipun menanyakannya lebih lanjut ke kepala rawat inap Rumah Sakit. Berikut 
petikan wawancaranya : 
“Jadi rumah sakit ini, punya ustadz. Jadi tugas ustadsnya yang pertama 
adalah bagi pasien yang baru masuk, wajib mendapat pelayanan doa. Yang 
kedua, ketika pasien membutuhkan pada saat-saat tertentu misalnya pasien 
tiba-tiba cemas, dia bisa konsultasi  atau meminta kepada perawat fasilitas 
ustads. Nanti ustadz yang datang untuk mendoakan atau memberikan 
kebutuhan-kebutuhan spiritual khusus lainnya. Ketiga  prinsipnya konsul. 
Karena, di ruang perawat, sebenarnya perawatlah yang bertugas untuk 
mengkoordinir, kami memberikan pemenuhan kebutuhan itu. Cuma pada 
saat-saat tertentu kita konsulkan ke ustadz misalnya pasien menjelang ajal, 
pasien menjelang operasi dan lain-lain.” 
(Kepala Rawat Inap, laki-laki, 29 tahun, Juni 2017) 
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Berdasarkan kutipan wawancara diatas, terkait tokoh agama atau Ustadz, ada yang 
sudah pernah ada yang sudah mendapatkan layanan ustadz  dan ada yang belum 
pernah ditangani. Sehingga dapat dilihat bahwa pelayanan jasa ustadz belum 
optimal. Terlepas ada yang sudah dapat dan ada yang belum, tugas ustadz adalah 
mendoakan, tempat konsul dan kebutuhan khusus lainnya. Ustadz datang pada saat-
saat tertentu saja. Seperti ada hal mistis yang harus ditangani ustadz, pengurusan 
jenazah dan lain-lain. Namun, pasien punya hak untuk meminta fasilitas 
ustadz.seperti untuk datang mendoakan pasien atau untuk berkonsultasi. 
2. Keterampilan Perawat dalam Memberikan Pelayanan 
Orang yang mempunyai sikap ihsan akan memberikan pelayanan sebaik mungkin. 
Pelayanan yang baik terlihat dari keterampilan yang dimilki. Penelitipun 
menanyakan tentang keterampilan perawat. Berikut informasi yang diberikan 
informan tentang keterampilan perawat : 
“Termasuk bagus kalau disini. Soalnya rata-rata saya liat perawatnya 
senior toh. Kan ada juga biasanya perawat-perawat anak sekolahan apa” 
(AN, laki-laki, 35 tahun, Juni 2017) 
“Bagus, karena ketika perawatnya masuk, dia jelaskan apa-apa yang akan 
dia lakukan. Cara menyuntik, ganti inpus bagus.” 
(NJ, perempuan, 48 tahun, Juni 2017) 
Berdasarkan informasi diatas, dapat dilihat bahwa keterampilan perawat dianggap 
sudah baik. Cara mereka menyuntik, mengganti inpus dan lain-lain terampil. 
Mereka juga menjelaskan prosedur yang mereka kerjakan dan apa tujuannya. 
3. Penjelasan atas Tindakan yang Dilakukan 
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Pelayanan yang baik juga terlihat dari penjelasan atas tindakan yang akan 
dilakukan. Ini akan membuat pasien memberikan kepercayaan yang tinggi terhadap 
perawat karena dia tau apa yang perawat akan lakukan. Adapun informasi yang 
didapatkan dari informan adalah : 
“Dijelaskan. ‘mohon maaf yah, ini ada obat ini mau disuntikkan dulu’ 
seperti itu” 
(KN, laki-laki, 28 tahun, Juni 2017) 
“Mereka menjelaskan prosedur pengobatannya. Dia aturkan dari sana, 
kemudian dia bawa dan jelaskan ini untuk ini.”.  
(DC, perempuan, 45 tahun, Juni 2017) 
Perawatnya setiap memberikan tindakan, mereka menjelaskan tujuannya. Mereka 
juga mengarahkan hal-hal yang harus dilakukan oleh pasien dan pendamping 
pasien. 
4. Kesigapan dalam Pengiriman ke Ruang Perawatan 
Kesigapan dalam pengiriman ke ruang perawatan yang dimaksud adalah 
penyegerahan pasien darurat yang butuh pelayanan segera tanpa menunggu 
kejelasan admininsttrasi. Informasi yang didapatkanpun beragam. Ada yang segera 
ditangani dan ada juga yang lambat penanngananya. Berikut petikan wawancaranya 
: 
“Kalau disini memang bagusji. Kalau misalnya penanganan awalnya kalau 
di UGD bagusji. Cepatji. Nda kayak Rumah sakit lain. Urus ini urus itu 
dulu.Kalau disini langsungji. Cepatji penangannya.” 
(CT, perempuan, 28 tahun, Juni 2017) 
Informan di atas memberikan informasi yang positif, Namun ada juga informan 
yang memberikan jawaban yang negatif yaitu : 
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“Lama dulu baru dilayani, padahal pasien harus segera dilayani” 
(MT, laki-laki, 51 tahun, Juni 2017) 
Dari informasi diatas, dapat diketahui bahwa saat masuk rumah sakit, pasiennya 
langsung dibawa di ruang ICU atau ruang UGD. Sementara itu pendamping 
mengurus administarasi. Setelah itu dibawah keruang perawatan. Ada juga kasus 
bahwa informan merasa sulit. Banyak hal-hal yang diurus terlebih dahulu baru 
setelah itu dibawa atau ditangani di ruang perawatan.  
5. Optimalisasi Kerja 
Setelah menggali informasi tentang optimalisasi kerja perawat dari sudut pandang 
pasien, peneliti juga menanyakan upaya optimalisasi kerja perawat dalam melihat 
diri sendiri dan  menilai teman-temannya sesama perawat. Informasi yang 
didapatkan dapat dilihat dalam petikan wawancara berikut ini : 
“Aku tidak lihat semuanya, tapi Alhamdulillah, mereka lakukan semua itu. 
Saya liat mereka optimalji melakukan pelayanan. Mungkin beda setiap 
orang. Itu terlihat dari mereka, dari memberikan pelayanan toh. Sebelum 
mereka ke kamar pasien, mereka mengucapkan Assalamu ‘alaikum, 
sebelum melakukan tindakan mereka mengucap basmalah dulu, setelahnya 
mengucap hamdalah” 
(Perawat A, perempuan, 29 tahun, Juni 2017) 
 Perawat A menilai bahwa sebagai ketua TIM, Ia melihat teman-temannya 
sudah optimal dalam memberikan pelayanan. Mereka selalu mengucapkan 
basmalah dan mengakhirinya dengan hamdalah. Mekipun beliau tidak menampik 
bahwa setiap orang subyektif dalam menilai. Perawat B juga menambahkan : 
“Kalau sebenarnya sih optimalnya saya nda bisa anukan optimal atau 
tidak. Karena kan banyak kita punya pasien. Tapi kan mereka pasti 
mengusahakan pelayanan yang baik. Setiap datang waktu zuhur misalnya 
ada penanggungjawabnya yang datang mengingatkan tiap ruangan bahwa 
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sekarang waktu zuhur. Waktu shalat zuhur telah tiba. Atau pasien mau 
dioperasi, perawat selalu ingatkan bahwa ibu berdoaki dulu. Siapkan 
mentalnya untuk melakukan operasi, selalu begitu bagi semua pasien 
sebelum diantar” 
(Perawat B, perempuan, 34 tahun, Juni 2017) 
 Menurut perawat B, mereka telah mengupayakan palayanan yang optimal. 
Mereka juga telah mengingatkan hal-hal yang berkaitan dengan ibadah kepada 
Allah SWT. Kepala rawat inap pun menjawab dengan hal yang senada : 
“Kalau kita bicara optimal, kita harus paham dulu standarnya apa. Tapi 
kenapa kemudian kalau bicara standar kami kan kemarin sudah mendapat 
sertifikat paripurna. Paripurna itu penghargaan dari pihak komite 
akreditasi rumah sakit yang menyatakan bahwa kami punya pelayanan itu 
sudah memenuhi standar. Terlepas dari penilaian orang lain, ini kan 
indikator. Komite akreditasi menilai kita sudah memenuhi syarat untuk 
dikatakan rumah sakit yang mempunyai pelayanan yang paripurna sesuai 
dengan standar-standar pelayanan kesehatan yang sudah ditetapkan” 
(Kepala Rawat Inap, laki-laki, 29 tahun, Juni 2017) 
Berdasarkan informasi di atas, dapat diketahui bahwa mengenai optimalnya 
pekerjaan, pasti yang menilai akan subjektif. Namun para perawat sudah melakukan 
tindakan yang menurut mereka optimal. Mereka mengajak pasien untuk beribadah, 
mnyiapkan mental untuk operasi, dan lain-lain. Namun, koptimalannya terbukti 
dari didapatkannya sertifikat paripurna yang didapatkan dari pengawas Rumah 
Sakit Nasional yang menandakan bahwa Rumah Sakit ibnu Sina sudah optimal dan 
baik.Ini kembali lagi pada individu petugas. Persepsi yang dibangun oleh pasien 
sesuai dengan apa yang mereka lihat. 
6. Perasaan Diawasi oleh Allah SWT. 
Sikap ihsan merupakan perasaan yang merasa senantiasa diawasi oleh Allah SWT. 
Semakin besar sikap ini dalam hati, menunjukkan tingkat keimanan seseorang 
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tinggi. Penelitipun menanyakan sikap ini kepada perawat yang menjadi informan. 
Setelah wawancara mendalam maka dihasilkan jawaban sebagai berikut  
“Kita pasti percaya bahwa kita senantiasa dilihat sama Allah. Supaya kita 
lakukan pelayanan lebih bagus, kita berpikir bahwa ada ganjaran pahala” 
(Perawat A, perempuan, 29 tahun, Juni 2017) 
“Kalau masalah senantiasa diawasi oleh Allah SWT, itu tergantung dari 
kita sendiri. Kalau saya liat dari perawat-perawat  sini apapun yang 
dikerjkan itu, semuanya ikhlas karena memang dari inisiatif sendiri. Ada 
motivasi dalam hati bahwa Allah selalu mengawasi kita” 
(Perawat B, perempuan, 34 tahun, Juni 2017) 
Perawat senantiasa percaya bahwa mereka diawasi oleh Allah SWT. Mereka 
merasa ikhlas, karena memang dari inisiatif mereka sendiri. Ada motivasi dalam 
hati bahwa Allah selalu meng awasi mereka. 
c. Tawadhu’ 
  Sikap tawadhu’ yang dimaksud dalam penelitian ini adalah persepsi tentang 
perilaku petugas yang selalu tanggap (responsiveness) dalam memberikan 
pelayanan. Perawat yang memiliki sifat tawadhu’, akan selalu rendah hati dan akan 
memuliakan orang lain tanpa memandang latar belakang pasien. Sikap inilah yang 
mendorongnya untuk bekerja secepat yang bisa dia berikan, tidak bermalas-
malasan. Baginya keselamatan atau kesembuhan pasien adalah yang utama. Aspek 
yang menjadi penilaian intuk melihat tingkat sikap tawadhu’ perawat atau petugas  
adalah kesigapan dalam melayani pasien, pendampingan minum obat, keramahan 
dan perilaku petugas/perawat, variasi menu makanan, dan cara penyajian makanan. 
1. Kesigapan dalam Melayani Pasien 
55 
 
 
 
Hal yang dijadikan sudut pandang dalam melihat sikap kerendahan hati dalam 
pelayanan adalah kesigapan dalam memberikan pelayanan. Kesigapan dalam 
melayani pasien merupakan bentuk kepedulian yang tinggi. Melalui wawancara 
mendalam, dihasilkan informasi seebagai berikut : 
“Kalau kita panggil, mereka langsung datang. Tidak ada jedanya. Biasa 
kan inpusnya macet, mereka langsung datang. Ada rumah sakit sebelumnya 
harus lapor lagi inpusnya macet ada jedanya sekirtar 5 – 10  menit. Rumah 
sakit ini langsung tawwa nda ada jedanya. Biasanya gitu. Nda usah disebut 
rumah sakitnya nda enak” 
(NM, perempuan, 28 tahun, Juni 2017) 
 Informan menyatakan bahwa ketika membutuhkan perawat untuk 
mendapatkan pelayanan seperti mengganti inpus atau tindakan lainnya, respon 
perawat langsung datang. Ini menunjukkan kesigapan perawat sudah baik. Hal 
senada juga disampaikan informan berikut : 
“Yang penting kita pergi melapor, perawatnya langsung datang. Jaraknya dari sini 
ke stasiun perawat dekat. Jadi kalau dipanggil cepat” 
(NJ, perempuan, 48 tahun, Juni 2017) 
 Informan ini menguatkan bahwa para perawat langsung datang ketika kita 
butuh tindakan keperawatan, yang penting kita melapor. Ketika peneliti 
menanyakan pada perawat, mereka juga menyatakan dengan hal yang serupa, yaitu 
:  
“Keluhan Sering. Saya juga sering menerima keluhan, Alhamdulillah, 
cepatji responnya. Tiap hari kita bertanya tentang keadaan pasien, tiap 
shift kita bertanya.Penanganannya Pertama kita liat dulu pasien seperti 
apa. Keluhannya seperti apa. Misalnya nyeri. Kita anjurkan dulu pasien 
unuk istighfar, kalau memang dia muslim. Kalau tidak, kami lakukan 
tekhnik relaksasilah dulu, kalau memang teratasi dengan baik kita tetap 
laporkan sama dokter dan kita lapor juga bahwa kita telah lakukan 
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tindakan seperti ini. Hasilnya sudah bagusmi begini, nyerinya sudah hilang. 
Seperti itu” 
(Perawat A, perempuan, 29 tahun, Juni 2017) 
Saat pendamping pasien menghubungi perawat, perawatnya langsung datang. 
Tidak ada jedanya. Beda dengan Rumah sakit lain kata seorang pasien. 
Perawatnyapun sebisa mungkin mereka segerakan. Jika pasiennya nyeri, mereka 
menuntunnya dulu untuk Istighfar.Kemudian perawatnya menganjurkan untuk 
relaksasi. 
2. Pendampingan Minum Obat 
Orang yang memiliki sifat tawadhu’ atau rendah hati akan memuliakan orang lain. 
Keinginan untuk memuliakan orang lain dapat dilihat dari pendampingan dalam 
segala kondisi termaksud pendampingan dalam minum obat. Jawaban yang 
didapatkan dari pasien maupun pihak perawat menandakan bahwa hanya pasien 
yang memerlukan total care yang akan dilayani sampai pada tahap pendampingan 
minum obat. Namun jika keadaan pasien telah baik dan memiliki pendamping yang 
bisa memberikan obat karena jumlah obat yang harus diminum juga sedikit, maka 
akan diberikan pada pendamping sembari menjelaskan mekanismenya. Berikut 
keterangan informan : 
“Nda kalau itu. Pasti kan ada pendampingnya toh. Kan ada pendampingnya 
toh. Kalau suntik perawat yang berikan/dampingi. Kalau obat atau tablet, 
adaji pendampingnya. Tapi dijelaskanji ini obat ini, ini untuk ininya. 
Dijelaskanji” 
(NM, perempuan, 28 tahun, Juni 2017) 
Informan menyatakan bahwa beliau tidak mendapatkan pendampingan saat minum 
obat. Pendampingnyalah yang mendampinginya. Namun perawat tetap 
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menjelaskan manfaat obat. Hal yang bertentangan disampaikan oleh informan 
berikut : 
“Mereka menjelaskan prosedur pengobatannya. Mereka juga mendampingi 
saat minum obat.” 
(DC, perempuan, 45 tahun, Juni 2017) 
Informan ini menyatakan bahwa ia didampingi saat minum obat. Hal ini 
menandakan bahwa pendampinan minum obat juga dilakukan pada pasien tertentu. 
Setelah dikonfirmasi ke kepala rawat inap, maka jawabannya sebagai berikut : 
“Iya, jadi kamikan sesuaikan dengan jadwal pemberian obat. Tergantung 
sih tingkat kebutuhannya. Kalau misalnya kebutuhannya total care, kita 
akan dampingi. Tapi ketika kami anggap bagus kita tinggal kasih 
pendamping. Termaksud pelayanan obat sekarang, sebenarnya kita sudah 
ada farmasi klinik. Kita sudah koordinasi antara perawat dan farmasi 
terkait dengan pemberian obat” 
(Kepala Rawat Inap, laki-laki, 29 tahun, Juni 2017) 
Kepala rawat inap menyatakan pendampingan minum obat dilakukan tergantung 
kondisi pasien. Berdasarkan informasi diatas diketahui bahwa Kebetulan obatnya 
kebanyakan suntikan ke inpus jadi tidak pernah minum obat. Adapun 
pendampingan itu tergantung pada jam pemberian obatnya. Para informan juga 
masih mampu minum obatnya sendiri, karena obatnya hanya sedikit. Kebanyakan 
disuntik melalui inpus. Dilihat juga keadaan pasien. Kalau total care, saat menelan 
obat juga didampingi. Namun ketika bisa sendiri atau pendampingnya bisa 
menemani, maka akan dipercayakan kepada mereka.  
3. Keramahan dan Perilaku Petugas 
Keramahan merupakan tanda seseorang memuliakan orang lain. Sikap ramah bisa 
ditunjukkan atau terlihat dari senyuman yang lepas. Individu juga bisa menilai 
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sendiri keramahan seseorang. Berikut informasi tentang keramahan petugas 
ataupun perawat Rumah Sakit : 
“Bagus juga. Kalau ada pertanyaan dijawab dengan baik” 
(AN, laki-laki, 35 tahun, Juni 2-17) 
“Tergantung orangnya. Kadang ada juga yang senyum-senyum kalau 
datang, kita juga ikutan senyum. Ada juga yang biasa-biasa, kita juga 
biasa-biasa” 
(NJ, perempuan, 48 tahun, Juni 2017) 
Perawatnya ramah. Kadang datang senyum, kadang juga tidak. Komunikasinya 
juga sopan. Saat memberikan pelayanan baik. Kalau ada pertanyaan dijawab 
dengan baik 
4. Variasi Menu Makanan 
Variasi menu makanan juga merupakan wujud untuk menyenangkan orang lain. 
Sikap memuliakan pasti akan senantiasa menyenangkan orang lain dengan berbagai 
macam tindakan. Salah satunya dapat dilihat dari aspek ini. Berikut informasi 
tentang variasi menu makanan  
:“Menu tiap hari variatif yah. Belum lagi ada snack-snacknya juga 
disediakan. Tiap hari ganti menu, bisa request juga. Seperti itu” 
(KN, laki-laki, 28 tahun, Juni 2017) 
“Makanannya macam-macam sekali. Pagi bubur, siangnya makanan-
makanan berat. Empat sehat. Malamnya sama tapi hanya beda menunya.3 
kali sehari. Pagi makan bubur sama telur biasa, setelah itu ada snaknya” 
(NM, perempuan, 28 tahun, Juni 2017) 
Menu makanannya diganti-ganti. Pagi biasanya bubur sama telur, siang dan malam 
makanan berat 4 sehat. Menunya juga lengkap. Namun, setelah dikonfirmasi dan 
dilakukan observasi, Variasi makanan yang diberikan tergantung pada diet yang 
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ditentukan oleh ahli gizi pada saat masuk. Ada perbedaan dari tiap kelas perawatan. 
Biasanya dari variasi makanan dan lauk yang diberikan. Mengenai request yang 
disampaikan oleh salah satu informan diatas, tetap disesuaikan dengan keadaan 
pasien. Keputusan ahli gizi tidak boleh diganggu gugat. Jadi, kelas perawatan 
mempengaruhi variasi menu makanan. 
5. Cara Penyajian Makanan 
Cara penyajian makanannya juga perlu diperhatikan dengan baik. Wadah makanan 
untuk tamu misalnya tidak boleh sembarangan. Wadah atau kemasan saat menjamu 
yang baik menunjukkan penghormatan kita pada orang lain. Berikut petikan 
wawancara dengan informan : 
“wadahnya bagus. paketan. Dalam satu wadah sudah mencangkup 
sayuran, lauk dan lain-lain”  
(KN, laki-laki, 28 tahun, Juni 2017) 
“Wadahnya bagus, khusus, ada tutupnya” 
(NJ, perempuan, 45 tahun, Juni 2017) 
Berdasarkan dua keterangan dari responden di atas dapat dilihat bahwa wadah 
makanannya bagus. Ada penutupnya. Paketan. Dalam satu wadah, didalamnya 
lengkap. Berdasarkan hasil observasi ada dua jenis wadah yang digunakan dalam 
penyajian makanan. Dalam bentuk plastik tertutup yang paketan dan dalam bentuk 
aluminium. Menu makanannya yang disesuaikan dengan wadahnya. 
d. Ta’awun 
Sikap ta’awun yang dimaksud dalam penelitian ini adalah persepsi tentang perilaku 
petugas dalam memberikan perhatian lebih baik, bagi pasien maupun 
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keluarga/pendamping pasien, suka menolong dan peduli dengan apa yang diderita 
pasien. Perawat yang memiliki sifat ta’awun ini akan selalu berusaha untuk 
mengetahui dan memahami kebutuhan dan keinginan pasien. Sehingga, melahirkan 
kemudahan bagi pasien dalam mendapatkan pelayanan yang baik. Aspek-aspek 
yang menjadi perhatian peneliti dalam melihat sikap ta’awun ini adalah kemudahan 
untuk menghubungi perawat, keaktifan untuk berkomunikasi, perhatian yang 
tinggi, kemudahan dalam mengurus administrasi, keinginan untuk mengetahui 
kebutuhan pasien, dan sikap tolong-menolong perawat. 
1. Kemudahan untuk Menghubungi Perawat 
Hal pertama dalam melihat sikap ta’awun atau tolong-menolong adalah dapat 
dilihat dari kemudahan untuk mnghubungi perawat. Jika Rumah Sakit 
mengedepankan sikap tolong-menolong, akan menghadirkan kemudahan dalam 
upaya untuk berkomunikasi antara pasien dengan perawat. Berikut keterangan 
pasien/pendamping pasien : 
“Komunikasinya bagus, lancar. Saat melapor mereka langsung datang, 
jaraknya dekat” 
(DC, perempuan, 45 tahun, Juni 2017) 
Informan menyatakan bahwa komunikasi mereka lancar-lancar saja. Jarak antara 
ruangan dengan stasiun perawat dekat. Hal serupa juga disampaikan informan 
berikut : 
“Gampangji. Dekatji stasiun perawat dari sini” 
(CT, perempuan, 28 tahun, Juni 2017) 
Informan menyatakan bahwa gampang menghubungi perawat. Jarak dengan stasiun 
perawat dekat. Selama penelitian, peneliti juga mengamati bahwa jarak stasiun 
61 
 
 
 
perawat dengan ruangan pasien sangat dekat. Aksesnya gampang. Tiap lantai 
ruangan disediakan dua stasiun perawat. Jarak ruangan dengan stasiun perawat 
dekat. Jadi kalau mau menghubungi perawat gampang. Komunikasi juga bagus. 
2. Keaktifan untuk Berkomunikasi 
Sikap tolong-menolong juga tercermin dalam komunikasi yang baik. Menanyakan 
tentang kebutuhan apa lagi yang ingin segera didapatkan menunjukkan kepedulian 
yang tinggi. Berikut penuturan informan : 
“Perawatnya terbuka, Tergantung kita konsul juga gimana. Kalau ada tanya jawab 
yah lebih lama lagi” 
(KN, laki-laki, 28 tahun, Juni 2017) 
Informan menyatakan perawatnya terbuka. Kalau kita aktif bertanya, pasti 
perawatnya juga akan aktif menjawab. Namun hal disampaikan oleh informan 
berikut. Menurunya petugas atau perawat kurang proaktif dalam membangun 
komunikasi : 
“Kurang proaktif. Kitapi yang tanya baru najawabki” 
(CT, perempuan, 28 tahun, Juni 2017) 
Perawatnya terbuka. Kalau menanyakan keperluan kepada mereka, mereka 
menjelaskan prosedurnya. Mereka kadang aktif menanyakan keadaan pasien, 
kadang juga kurang proaktif. 
3. Perhatian Yang Tinggi 
Perawat yang mempunyai sikap tolong-menolong yang tinggi akan memberikan 
perhatian lebih dalam memberikan pelayanan. Perhatian yang tinggi dalam konteks 
pelayanan kesehatan dapat dilihat dari total care yang diberikan seperti menyuapi 
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saat makan, memandikan, dan lain-lain. Berikut informasi tentang total care 
petugas atau perawat : 
“untuk makan masih bisa sendiri, mandi juga masih bisa sendiri”  
(NJ, perempuan, 48 tahun, Juni 2017) 
“Baguslah perhatiannya” 
(IRM, laki-laki, 32 tahun, Juni 2017) 
“Total carenya tergantung.. Misalnya ini kami rawat inap nih, biasa total 
carenya agak kurang. Hanya satu dua pasien. Yang total care itu paling 
banyak di ICU.” 
(Kepala Rawat Inap, laki-laki, 29 tahun, Juni 2017) 
Perhatian dalam menanyakan keadaaan seperti sudah makan, sudah baik. Namun 
untuk melihat perhatian yang tinggi seperti menyuapi, mengantar ke WC, itu sulit 
didapatkan. Total care hanya pada satu atau dua orang pasien saja. Total care yang 
paling banyak di ICU. 
4. Kemudahan dalam Mengurus Administrasi 
Saat ini, hal-hal yang menyangkut administrasi Rumah Sakit, sering menjadi 
sorotan. Banyak pasien terlantar hanya akibat persoalan administrasi. Lalu, 
bagaimanakah administrasi Rumah Sakit Ibnu Sina, berikut informasi yang 
didapatkan : 
“Administrasinya, bagus, lancar. Selama mengikuti aturan yah cepat. Nda 
berbelit-belit” 
(KN, laki-laki, 28 tahun, Juni 2017) 
“Wah, susah itu. Lama baru dilayani baik-baik. Pasien kan harus cepat 
dilayani toh, Ditanya-tanya dulu. Iya lama baru ditangani” 
(MT, laki-laki, 51 tahun, Juni 2017) 
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 Informan diatas mengungkapkan dua pendapat yang berbeda. Informan 
pertama yang senada dengan enam informan lainnya menyatakan bahwa 
administrasinya bagus, yang penting mengikuti aturan pasti cepat. Namun informan 
kedua menyatakn administrasinya susah. Hal in pun peneliti tanyakan lebih lanjut 
ke kepala rawat inap : 
“Sebenarnya bicara tanggapan pasien itukan subyektif. Tapi kan kita punya 
alur. Alur yang sudah ditetapkan bagaimana mekanisme masuk baik dari 
UGD maupun poli itu ada ketetapannya. Ada syarat-syaratnya. Cuma 
terkadang ada yang berbeda tentang apa yang didapatkan. Tergantung 
keluarganya. Ada yang tidak bawa rujukan lah, ada bpjsnya yang tidak 
ditanggung, banyak macam faktornya. Cuma secara aturan main bahwa 
rumah sakit punya syarat menjadi pasien disini. Sehingga ada jaminan yang 
kita tetapkan.“ 
(Kepala Rawat Inap, laki-laki, 29 tahun, Juni 2017) 
Sebagian besar responden menyatakan adminitrasinya bagus dan lancar. Selama 
mengikuti aturan lancar. Kalau pasien yang harus segera dibawa ke ICU atau UGD 
langsung dimasukkan sembari mengurus administrasi. Pengurusannya tidak 
berbelit-belit. Pelayanannya cepat. Namun ada juga yang menyatakan susah. 
Lambat mendapatkan pelayanan. Informan kunci menyatakan Rumah Sakit punya 
prosedur yang harus ditaati. Kalau ditaati cepat. Hanya saja ada memang pasien 
yang tidak punya rujukan, BPJSnya tidak ditanggumg dan alasan lainnya. 
5. Keinginan untuk Mengetahui Kebutuhan Pasien 
Poin selanjutnya dalam melihat sikap ta’awun petugas maupun perawat adalah 
dengan menggali informasi tentang keinginan perawat untuk mengetahui 
kebutuhan pasien. Seringnya atau inisiatif  perawat menanyakan kebutuhan pasien. 
Berikut hasil wawancaranya :  
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“Kadang aktif kadang enggak. Tergantung moodnya perawat. Kalau lagi 
tidak mood kadang jarang. Tapi baguski. Serinng ditanyakan. Baguslah 
perhatiannya.” 
(IRM, laki-laki, 32 tahun, Juni 2017) 
“Umm gimana yah, rasa ingin tahunya kalau ada pertanyaan atau timbal 
balik bagus. Paling kalau dia datang, misalnya kalau mau ngasih obat-
obatan kadang saya nanya juga sih.” 
(KN. Laki-laki, 28 tahun, Juni 2017) 
Berdasarkan dua kutipan informasi diatas, keingintahuan perawat sudah cukup 
baik. Hanya perlu ditingkatkan lagi. Pada jawaban informan kedua terkesan 
perawat kurang proaktif dalam menyakan kebutuhan pasien. Peneliti pun menggali 
sikap tolong-menolong perawat dengan menanyakan perasaan terpaksa. Setelah 
wawancara mendalam, berikut jawaban yang didapatkan : 
“Kalau tentang itu sih tentu tidak ada paksaan. Semuanya harus 
dilaksanakan dengan ikhlas. Karena memang pekerjaan yang harus 
dilakukan yah harus dilakukan. Apapun yang akan didapatkan dari atasan, 
itu tidak ada hubungannya dengan tindakan kita. Karena pekerjaan ini 
adalah pekerjaan moral” 
(Perawat B, perempuan, 34 tahun, Juni 2017) 
Dalam menanyakan kebutuhan pasien, kadang aktif, kadang tidak. Kalau dikasih 
pertanyaan dan menjawab bagus. Namun sikap proaktif untuk menanyakan 
kebutuhan pasien kurang. Tergantung juga moodnya. Kalau perawatnya 
menganggap bahwa kepeduliannya bagus. Mereka telah melakukan tindakan 
keperawatan dengan semestinya. Perawat sadar bahwa pekerjaan yang mereka 
lakukan adalah pekerjaan moral. 
6. Sikap Tolong-Menolong Perawat. 
Sikap tolong-menolong tidak boleh hanya dilihat dari perlakuan perawat ke pasien. 
Namun, sikap tolong-menolong harus dimulai ditingkat para perawat. Kekompakan 
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perawat akan menghasilkan pelayanan yang baik. Berikut jawaban perawat tentang 
sikap mereka : 
“Kebetulan teman-teman saling tolong menolong, jika ada perawat yang 
belum tau memasang NGT atau belum mnguasai begitu mereka saling 
membantu” 
(Perawat A, perempuan, 29 tahun, Juni 2017) 
Kekompakan perawat dalam memberikan tindakan keperawatan baik. Mereka 
saling membantu. 
e. Lingkungan Fisik 
Lingkungan fisik yang dimaksudkan adalah persepsi terhadap penampilan fisik dan 
kelengkapan fasilitas, kebersihan alat makanan dan kondisi makanan, kebersihan 
dan kenyamanan lingkungan rawat inap pada khususnya dan lingkungan Rumah 
Sakit pada umumnya yang berhubungan dengan pasien ataupun keluarga pasien 
rawat inap sehingga dikatakan islami atau tidak. Kaitannya dengan lingkungan 
fisik, peneliti tidak hanya meminta pendapat ataupun informasi sendiri, namun 
peneliti juga melakukan observasi terkait kondisi fasilitas Rumah Sakit agar 
informasi yang didapatkan bisa dikatakan akurat. Aspek-aspek yang menjadi 
penilaian dalam melihat lingkungan fisik yang islami adalah penampilan dan 
kelengkapan ruang rawat inap, ruang yang bebas dari serangga yang mengganggu, 
kebersihan ruangan yang dipakai oleh pasien, kerapihan dan kenyamanan ruang 
rawat inap, kelengkapan peralatan medis Rumah Sakit termasuk obat-obatan, 
penerangan lampu ruangan, dan keadaan makanan, baik tempat maupun alat 
makanan. 
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Mengenai lingkungan fisik, tiap kelas perawatan berbeda. Kelengkapan fasilitas 
dan kondisi ruangan berbeda. Selain itu selebihnya sama. Individu yang menjadi 
informan pada penelitian ini adalah mayoritas kelas satu dan dua. 
1. Penampilan dan Kelengkapan Ruang Rawat Inap 
Wujud keseriusan dalam menciptakan pelayanan kesehatan yang islami dan 
berkualitas, terlihat dari kelengkapan dan kondisi yang baik atas fasilitas ruangan 
yang disediakan. Pertanyaan seputar ini meminta pendapat pasien tentang 
kelengkapan fasilitas ruang rawat inap. Berikut jawaban mereka : 
“Iya lumayan. Karena kan ini kelas satu. Coba kalau VIP. Yah sesuai lah 
dengan kelasnya”AC bagus, TV bagus, Kulkas Bagus. Fasilitasnya bagus” 
(CT, perempuan, 28 tahun, Juni 2017) 
Informan menyatakan bahwa fasilitas yang mereka dapatkan telah sesuai dengan 
kelas perawatan yang mereka bayar. Keadaan fasilitasnya semua dalam keadaan 
bagus. Hal serupa juga disampaikan informan berikut : 
“Lengkapji. Acnya bagusji, TV juga bagus.  
(MT, laki-laki, 51 tahun, Juni 2017) 
Berdasarkan informasi diatas dan observasi yang peneliti lakukan, benar bahwa 
ruang rawat inapnya bagus. fasilitas ruangannya standar. sesuai dengan kelas 
perawatannya. Ada kulkas, TV, AC, semuanya dalam keadaan baik. 
2. Ruang yang Bebas dari Serangga yang Mengganggu 
Ruangan yang kotor bisa diukur dari ada tidaknya seranggga yang mengganggu 
dalam ruangan. Serangga yang dimaksud seperti kecoak, lalat dan serangga yang 
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biasa hidup ditempat kotor lainnya. Berikut penuturan para informan tentang hal ini 
: 
“Serangganya kurang. Nyamukji yang ada. Tapi satu dua tiga ekor gitu. 
(IRM, laki-laki, 32 tahun, Juni 2017) 
“Serangga tidak ada. Seperti nyamuk, lalat, nda adaji. Semutji ada. 
Semutkan ada dimana-mana. Hehe.. 
(CT, perempuan, 28 tahun, Juni 2017) 
Hasil observasi peneliti sesuai dengan jawaban yang diterangkan oleh informan di 
atas. Ruangannya bebas dari serangga yang mengganggu. Hanya dibeberapa 
ruangan ada satu dua nyamuk dan semut akibat makanan manis 
3. Kebersihan Ruangan yang Dipakai oleh Pasien 
Kebersihan merupakan sebagian dari iman. Rumah Sakit yang melakukan 
pelayanan kesehatan islami harus bersih dan peduli terhadap kebersihan. Rumah 
Sakit Ibnu Sina memiliki tingkat kebersihan dan kepedulian tentang kebersihan 
yang cukup baik. Berikut pendapat dari para informan : 
“Bersih, petugasnya selalu bersihkan 
(NJ, perempuan, 48 tahun, Juni 2017) 
“Ruangannya bersih. Kalau diminta bersihkan, mereka bersihkan”. 
(IRM, laki-laki, 32 tahun, Juni 2017) 
Berdasarkan pula hasil observasi, kondisi ruangannya bersih, selalu dibersihkan 
tiap pagi. Pelataran dan WC-nya juga bersih. Kalau diminta untuk dibersihkan, 
petugasnya bersihkan. Seperti dikemukakan sebelumnya, kualitas ruangan sangat 
dipengaruhi oleh kelas perawatan. Namun dalam hal membersihkan tidak ada 
perbedaan kelas perawatan dalam pembersihan. Jadwal membersihkan sesuai 
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aturan dua kali sehari. Namun, kalau ada yang harus dibersihkan, pasien atau 
pendamping pasien, dapat meminta cleaning service untuk membersihkannya 
diluar jadwal dua kali sehari tadi. 
4. Kerapihan dan Kenyamanan Ruang Rawat Inap 
Kerapihan dan kenyamanan juga peneliti tanyakan kepada informan. Apakah 
mereka merasa nyaman dengan ruangan yang disediakan. Jawaban informanpun 
sebagai berikut : 
“Kami merasa nyaman disini” 
(DC, perempuan, 45 tahun, Juni 2017) 
“Bagusji, nyaman. Sering dibersihkan 
(MT, laki-laki, 51 tahun, Juni 2017) 
Pada dasarnya, informan merasa nyaman dengan ruangan dan fasilitas yang ada 
dalam ruangan. Bagus, nyaman. sering dibersihkan. 
5. Kelengkapan Peralatan Medis Rumah Sakit Termasuk Obat-Obatan 
Setelah kelengkapan fasilitas ruangan, peneliti juga merasa perlu menanyakan 
tentang kelengkapan peralatan medis serta obat-obatan yang ada di Rumah Sakit. 
Berikut informasi yang didapatkan : 
“Lengkapji peralatannya. Kalau obatnya, kadang ada kadang tidak” 
(IRM, laki-laki, 32 tahun, Juni 2017) 
“Lengkaplah, iya. Obat-obatannya pernah satu kali beli diluar. Obat 
penenang” 
(CT, perempuan, 28 tahun, Juni 2017) 
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Menurut informan dalam hal ini sebagai pasien, menilai peralatan medisnya telah 
lengkap. Obat-obatannya kadang ada yang dibeli di luar. Lalu bagaimana dengan 
jawaban kepala Rawat Inap. Berikut jawabannya : 
“Nah, pertama, ini kan rumah sakit tipe B. Bicara tentang kelengkapan, itu 
kan harus kita sesuaikan dengan tipe kelas rumah sakit. Jadi untuk kelasnya 
untuk kelas , kami menganggap fasilitas rumah sakit ini cukup. Cuman 
pastilah masih ada beberapa yang masih dalam proses untuk 
pemenuhannya. Misalnya ada juga beberapa alat kami yang rusak seperti 
CT Scan dan lain-lain. Pada dasarnya untuk Rumah Sakit kelas tipe B, itu 
lengkap sebenarnya” Kalau obat-obatan kami liat fenomenanya, bahwa 
sebenarnya obatnya itu terpenuhi. Cuma terkadang distibusi obat yang 
tidak maksimal. Maksudnya biasa kami diskusi dengan aoptek obatnya 
tidak tersedia di Makassar jadi tidak ada stoknya disini. Jadi bicara obat 
sebenarnya terpenuhi, cuman obatnya sendiri yang tidak terdistribusi 
diwilayah makassar. Atau disulawesi selatan” 
(Kepala Rawat Inap, laki-laki, 29 tahun, Juni 2017) 
Berdasarkan informasi di atas, dapat diketahui bahwa obatnya cukup lengkap. 
Peralatan medisnya juga lengkap. Artinya bahwa Rumah Sakit dengan akreditasi 
B, bisa dianggap bahwa fasilitasnya cukup. Cuman ada beberapa CT Scan yang 
rusak. Perihal obat-obatan, tidak ada di apotek Rumah Sakit, karena memang 
obatnya tidak terdistribusi di makassar atau sulawesi selatan 
6. Penerangan Lampu Ruangan 
Penerangan lampu juga menjadi aspek yang dianggap penting oleh peneliti. Hal-hal 
yan ditanyakan adalah kondisi lampunya. Terang atau tidak, menyala atau tidak. 
Berikut jawaban Informan : 
“Penerangannya bagus, kalau mau kasih mati, kita kasih mati sendiri” 
(NM, perempuan, 28 tahun, Juni 2017) 
“Yah, cukup terang” 
(KN, laki-laki, 28 tahun, Juni 2017) 
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Penerangannya bagus. Lampunya terang. Kalau mau dimatikan, tinggal dimatikan 
sendiri 
7. Keadaan Makanan, Baik Tempat Maupun Alat Makanan 
Pada poin lingkungan fisik, terakhir peneliti melihat aspek kebersihan alat dan 
kondisi makanan. Berikut pendapat responden : 
“Makanannya bagus, beras bagus dipake” 
(MT, laki-laki, 51 tahun, Juni 2017) 
“Wadahnya bagus, khusus ada penutupnya” 
(NJ, perempuan, 48 tahun, 2017) 
Berdasarkan observasi pula, pada dasarnya, kualitas berasnya bagus. Saat disajikan 
semuanya dalam keadaan segar, baik nasi maupun lauk-pauknya. Wadahnya juga 
bagus dan alat makanannya bersih. 
f. Pelayanan Kesehatan Islami 
Pelayanan kesehatan Islami adalah penilaian atau pandangan responden terhadap 
tindakan atau pelayanan yang diberikan di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar baik 
dari aspek fisik maupun non-fisik yang dalam penelitian ini terbatas pada dimensi 
kualitas layanan, dalam hal ini dikatakan islami ketika pelayanan yang 
diberikan/didapatkan telah dijalankan dengan sikap Mujaahadah (reliability), Ihsan 
(assurance), Tawadhu’ (responsiveness), Ta’awun (empaty) dan lingkungan fisik 
yang islami (tangible) sehingga dikategorikan bernuansa Islami atau tidak. Namun 
pada poin ini, peneliti mencoba mengeksplorasi upaya pimpinan Rumah Sakit 
dalam penerapan pelayanan kesehatan islami. Mekanismenya bagaimana, apa yang 
dipahami perawat tentang pelayanan kesehatan islami, hal apa saja yang perawat 
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atau petugas upayakan dalam pembudayaan tindakan dengan nuansa islami dan 
lain-lain. Sehingga aspek yang menjadi sudut pandang peneliti adalah pengetahuan 
perawat tentang pelayanan kesehatan islami, komunikasi dari pimpinan sampai ke 
tingkat bawah dalam penerapan pelayanan kesehatan islami, pihak yang melakukan 
pengawasan, Standard Operational Prosedure (SOP), penanaman pengetahuan 
keislaman ke perawat dan staff serta perbedaan Rumah Sakit  Ibnu Sina Makassar 
dengan Rumah Sakit lain,  
1. Pengetahuan Perawat tentang Pelayanan Kesehatan Islami 
Mewujudkan atau menerapkan suatu kebijakan, butuh peningkatan  pengetahuan. 
Pengetahuan yang didapatkan akan mempengaruhi tindakan. Peneliti menanyakan 
pengetahuan perawat tentang pelayanan kesehatan islami sebagaimana 
dimaksudkan oleh visi-misi Rumah Sakit. Berikut jawaban para Informan : 
“Pelayanan kesehatan islami itu pelayanan yang diberikan secara islami 
sesuai dengan kaidah- kaidah lewat kidah-kaidah Islam toh, misalnya 
dalam sebelum-sebelum kita melakukan oporan, kita utamakan untuk 
berdoa untuk kesehatannya pasien, terus dalam memberikan pelayanan, 
apa, dalam memberikan pelayanan itu kita harus sesuai standar Islam 
bagaimana. tidak-tidak seenakta memberikan pelayanan toh, terus setiap –
setiap melakukan tindakan harus dengan basmalah, setelahnyapun tetap 
kita harus alhmdulillah toh,kemudian dalam misalnya sama tadi sama kak 
Ija kalau misalnya masuk waktu shalat kita ingatkan pasien, keluarga 
pasien untuk shalat dulu. Kalau misalnya mereka tidak bisa berwudhu di 
kamar mandi, maka kita bantu untuk melakukan tayamum” 
(Perawat A, perempuan, 29 tahun, Juni 2017) 
“Pelaynan kesehatan islami itu, selain pelayanan kesahatan itu sendiri, kita 
juga melakukan tindakan-tindakan islami. Seperti mengucapkan salam, 
saling mengahargai, mengingatkan waktu ibadah seperti waktu shalat dan 
lain-lain. Mungkin itu pelayanan kesehatan islami yang selama ini 
diterapkan oleh rumah sakit ini” 
(Perawat B, perempuan, 34 tahun, Juni 2017) 
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Jadi pelayanan kesehatan islami yang dimaksud oleh rumah sakit ibnu sina 
ini bahwa dalam pemberian pelayanan kesehatan diberikan dengan 
nuansa-nuansa islami. Jadi semua tindakan yang kita lakukan ada suasana 
yang dibangun yang mana menciptakan kondisi yang islami. Dari pertama 
dia masuk sampai dia pulang. Sebenarnya tidak ada pelayanan kesehatan 
islami yang beku. Hanya saja nuansa-nuansa keislaman itu dijadikan 
budaya pelayanan. Karena, pasti dalam melayani, Rumah Sakit akan 
menyesuaikan dengan sistem pelayanan kesehatan Rumah Sakit yang sesuai 
dengan undang-undang” 
(Kepala Rawat Inap, laki-laki, 29 tahun, Juni 2017) 
Berdasarkan jawaban para informan, dapat disimpulkan bahwa Pelayanan 
kesehatan islami itu pelayanan kesehatan yang diberikan, dengan menambahkan 
nuansa-nuansa islami. Seperti mengucapkan salam saat masuk ruangan pasien, 
membaca basmalah setiap memulai tindakan, mengakhirinya dengan hamdalah. 
mengingatkan shalat, mendampingi untuk tayamum dan lain-lain. 
2. Komunikasi dari Pimpinan Sampai ke Tingkat Bawah dalam Penerapan 
Pelayanan Kesehatan Islami 
Dalam penerapan sebuah kebijakan, perlu komunikasi yang baik. Penelitipun 
melakukan wawancara mendalam tentang cara komunikasi dibangun sehingga 
kebijakan pelayanan kesehatan islami dapat dipahami dan diamalkan sampai ke 
level bawah. Berikut jawaban informan : 
“Petama, ini kan dibentuk dalam bentuk visi. Visi rumah sakit itu kan 
mengedepankan pelayanan kesehatan islami. Itu kemudian dijabarkan oleh 
visi –misi yang kemudian masuk dalam program kerja bahwa semua harus 
diberikan dengan nuansa-nuansa islami. Nuansa islami yang kami maksud 
adalah bagaimana seorang pasien yang masuk disini itu diberikan sentuhan 
seperti bagaimana layaknya suasana islami. Jadi kita betul-betul 
bagaimana memenuhi kebutuhan spiritualnya, bagaimana memperlakukan 
dia pasien dengan suasana-suasana islami. Jadi baik dokter, baik perawat 
baik administrasi itu dicamkan atau didoktrin untuk sepeti itu. Karena kami 
punya motto baik rumah sakit maupun karyawan, “melayani anda adalah 
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ibadah bagi kami” pelayanan yang kami berikan adalah bentuk 
spiritualitas kami kepada Tuhan yang Maha Esa” 
(Kepala Rawat Inap, laki-laki, Juni 2017) 
Mengkomunikasikan penerapan pelayanan kesehatan islami adalah melalui visi-
misi, motto dan penekanan kepada karyawan untuk melakukan pelayanan dengan 
nuansa islami. 
3. Pihak Yang Melakukan Pengawasan  
Kesungguhan dalam menerapkan sebuah kebijakan yang baik, juga harus didukung 
dengan pengawasan yang baik pula. Berikut pihak yang melakukan pengawasan 
tentang pelayanan kesehatan islami : 
“Pada semua tingkaan manegerial. Punya hak untuk terhadap penerapan 
konsep pelayanan. Tetapi bicara pengembangan kemampuan SDM untuk 
kompetensi Islaminya, itu kami ada istilahnya kami ada pembina rohani. 
Jadi itulah ustadz itu setiap hari jumat semua perawat diajak mengaji. Cek 
mengaji, cek hafalan, ah semua erawat dikasih begitu. Semua pegawai 
wajib kita harus lewati itu. Hampir setiap minggu” 
(Kepala Rawat Inap, laki-laki, Juni 2017) 
Pengawasan dilakukan pada semua tingkatan manajerial. Kalau menyangkut 
wawasan spiritualnya ada ustadz yang biasa datang sebagai tempat konsul dan 
mengingatkan wawasan spiritual. 
4. Standard Operational Prosedur (SOP) 
Peneliti juga menanyakan mengenai SOP yang mengatur pelayanan kesehatan 
islami. Berikut jawaban dari informan : 
“Iya ada. Maksudnya SOP itu hampir dalam semua prosedur tindakan, 
kami memberikan nuansa-nuansa islami. Misalnya bagaimana 
mengucapkan salam, bagaimana mengucapkan basmalah, bagaimana 
mengajak pasien untuk shalat, jadi dia ini seperti pembentukan budaya. 
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Jadi tidak ada bentuk harus seperti ini prosedurnya. Cuma dalam 
pemberian pelayanan kesehatan itu diberikan suasana atau nuansa spiritul 
didalamnya” 
(Kepala Rawat Inap, laki-laki, Juni 2017) 
Dalam SOP, hal-hal yang ada seperti penekanan untuk memulai tindakan dengan 
basmalah dan mengakhirinya dengan hamdalah, menghidupkan salam, 
mengingatkan shalat dan lain-lain. Hal ini tidak tertulis, namun pemimpin dan 
bidang pengembangan mental selalu beri himbauan untuk melakukan hal yang 
demikian dalam setiap prosedur pemberian layanan. 
5. Peningkatan Kompetensi Keislaman Petugas 
Peningkatan kompetensi petugas  merupakan wujud keseriusan pihak Rumah Sakit. 
Lalu bagaimana metode peningkatan Ilmu Pengetahuan petugas tentang pelayanan 
kesehatan islami : 
“Iya itu tadi, satu dibawa ke pesantren 3 sampai 7 hari. Kemudian kedua 
ada pembimbing rohani yang bertugas untuk mengecek tingkat spiriual staff 
ataupun perawat” 
(Kepala Rawat Inap, laki-laki, Juni 2017) 
Perawat dibawa ke lembaga pendidikan keagamaan (pesantren) dan ustadz 
mengecek tingkat spiritualitas perawat di Rumah Sakit 
6. Perbedaan Rumah Sakit Ibnu Sina dengan Rumah Sakit Lain 
Penting juga menanyakan mengenai pendapat para perawat dalam memandang 
perbedaan Rumah Saki Ibnu Sina dengan Rumah Sakit lain. Hal ini akan 
menunjukkan kesadaran akan tindakan yang harus mereka jalankan sebagai orang 
yang bekerja di Rumah Sakit Ibnu Sina. Berikut jawaban dari para informan  
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“Perbedaannya yah dari segi islami tidaknya. Setiap rumah sakit 
memberikan pelayanaan terbaik atau exelent servicenya. Kita exelent serice 
dan dipluskan dengan islaminya” 
(Perawat A, perempuan, 29 tahun, Juni 2017) 
 
“Perbedaanya kita lebih banyak saling menghargai, saling menyapa, 
menghidupkan salam,  lebih tenang lah disini” 
(Perawat B, perempuan, 34 tahun, Juni 2017) 
Para perawat menilai tentu Rumah Sakit Ibnu Sina berbeda dengan Rumah Sakit 
lain. Rumah Sakit Ibnu Sina mengkombinasikan pelayanan kesehatan terbaik 
dengan unsur islaminya, menghargai, saling menyapa dan menghidupkan salam. 
 
C.   Pembahasan 
Pelayanan kesehatan yang islami menjadi visi utama Rumah Sakit Ibnu 
Sina. Hal ini mengindikasin bahwa ada perbedaan yang mendasar antara Rumah 
Sakit Ibnu Sina dengan Rumah Sakit lainnya yang tidak menjadikan pelayanan 
yang islami dalam visinya. Visi berarti tujuan pokok suatu lembaga yang menjadi 
harapan dan cita-cita bersama untuk dicapai. Sehingga patut dipelajari budaya  
islami yang mencoba dibangun oleh Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar dalam 
penerapan pelayanan kesehatan islami. Menelisik profil Rumah Sakit Ibnu Sina 
makassar, peneliti menemukan motto yang menarik dan sangat filosofis bahwa ” 
Melayani anda merupakan Ibadah dan Pengabdian Kami”. Hal ini seolah 
menegaskan bahwa segala tindakan yang dilakukan oleh seluruh karyawan yang 
bekerja dalam ruang lingkup Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar dilakukan dengan 
tulus ikhlas atas dasar keimanan yang kuat. 
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Peneliti mengamati lebih dalam pelayanan kesehatan islami mulai dari akhlak 
petugas ataupun perawat sampai pada kondisi atau lingkungan fisik Rumah Sakit 
serta mekanisme penerapan kebijakan pelayanan kesehatan islami Rumah Sakit 
Ibnu Sina agar menjadi pembelajaran yang utuh bagi pembaca dalam memahami 
pelayanan kesehatan islami. Peneliti menggali persepsi informan dengan 
pertanyaan-pertanyaan yang sesuai dengan pedomana wawancara agar dihasilkan 
informasi yang mendalam tentang tindakan yang didapatkan oleh pasien, 
pengetahuan perawat, dan keseriusan pihak Rumah Sakit dalam membangun 
budaya pelayanan kesehatan islami.  
Persepsi tiap individu tentu akan berbeda-beda sesuai dengan apa yang mereka 
dapatkan. Seluruh tindakan yang didapatkan dan terlihat oleh panca indera seorang 
manusia akan menentukan persepsi dan respon individu tersebut. Sehingga 
pembacaan peneliti tentang sejauh mana penerapan pelayanan kesehatan islami 
dapat digali dari informasi yang dikemukakan oleh pasien karena merekalah yang 
mengalami atau mempunyai pengalaman atas tindakan perawatan yang dilakukan 
oleh pihak Rumah Sakit. Hal ini sesuai dengan  pernyataan Walgito (2004) bahwa 
secara lengkap, proses persepsi itu dimulai dari pemaknaan hasil pengamatan yang 
diawali dengan adanya stimuli. Setelah mendapat stimuli pada tahap selanjutnya 
terjadi seleksi yang berinteraksi dengan “interpretation”, begitu juga berinteraksi 
dengan “closure”. Proses seleksi terjadi pada saat seseorang memperoleh 
informasi, maka akan berlangsung proses penyeleksi pesan tentang mana pesan 
yang dianggap penting dan tidak penting. Proses closure terjadi ketika hasil seleksi 
tersebut akan disusun menjadi satu kesatuan yang berurutan dan bermakna, 
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sedangkan   interpretasi   berlangsung   ketika   yang   bersangkutan   memberi 
tafsiran atau makna terhadap informasi tersebut secara menyeluruh. 
Pernyataan diatas juga sesuai dengan pernyataan yang dituliskan oleh Asngari  
dalam Rudi Hartono Zakaria (2008) bahwa Faktor-faktor fungsional yang 
menentukan persepsi seseorang berasal dari kebutuhan, pengalaman masa lalu dan 
hal-hal lain termasuk yang kita sebut sebagai faktor-faktor personal. Demikian 
pulalah keadaan pasien atau pendamping pasien dalam menilai pelayanan kesehatan 
yang mereka dapatkan di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar. Persepsi yang baik 
terhadap sebuah pelayanan akan memberikan citra yang baik terhadap rumah sakit. 
Hal ini sesuai dengan pernyataan Gronroos dalam Normasari, dkk (2013) bahwa 
kualitas pelayanan meliputi reputasi perusahaan, yang dicerminkan oleh citra 
perusahaan dan reputasi bisnis. Jika Rumah sakit menciptakan reputasi dan 
pelayanan yang berkualitas akan menumbuhkan kepuasan pasien terhadap Rumah 
Sakit dan mampu membangun citra Islam yang baik. 
1. Mujaahadah 
Sikap mujahaadah adalah sikap yang mulia. Perawat yang memiliki sifat 
mujaahadah akan selalu berusaha disiplin melakukan pekerjaan yang baik, 
memberikan kenyaman serta kemampuan dan kesungguhan sesuai dengan prinsip-
prinsip pelayanan kesehatan. Hal ini sesuai dengan pernyataan asyarif (2002) 
bahwa setiap ada dorongan untuk malas, maka ia akan bekerja dengan giat. setiap 
ada dorongan untuk malas, pasti akan dilawannya dengan sekuat tenaga, begitu juga 
ketika ia akan melakukan sebuah kelalaian pasti menumpas niat itu didalam hatinya 
sebelum niat itu menjadi tekat yang sungguh-sungguh mengendalikan dirinya untuk 
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ditunjuk keluar baginya. Sikap mujahadah penting diterapkan untuk memberi 
kepuasan pada pasien. Menurut Dedek, dkk (2014) semakin baik pelaksanaan 
dimensi kualitas jasa pendidikan reliability maka akan semakin tinggi juga 
kepuasan konsumen. Tentu hal ini baik bagi Rumah Sakit. 
Setelah melakukan wawancara mendalam, hasil penelitian yang berkaitan dengan 
sikap mujaahadah, dapat dikatakan bahwa para petugas Rumah Sakit yang 
bersentuhan langsung dengan pasien rawat inap  telah memiliki sikap mujahadah 
yang baik. Hal itu terlihat dari keteraturan pelayanan petugas yang semua 
responden menyatakan bahwa pelayanan yang diberikan setiap hari sudah teratur. 
Perawat masuk memberikan pelayanan minimal tiga kali sehari, sesuai dengan 
standar pemberian tindakan keperawatan. Kesungguhan perawat dalam melayani 
kebutuhan dan keluhan pasien juga sudah cukup baik. Kalau ada keluhan atau 
kebutuhan pasien, perawat memberikan penanganan yang cepat dan mencari jalan 
keluar. Kedisiplinan atau kesungguhan petugaspun dalam hal ini bidang instalasi 
gizi bagian pengelolaan makanan dan distribusi juga terlihat baik dalam distribusi 
makanan. Konsumsinya diberikan juga tiga kali sehari sesuai jam yang telah 
ditetapkan oleh Rumah Sakit.  
Disamping kesungguhan perawat dan petugas instalasi gizi dalam memberikan 
pelayanan, kesungguhan Rumah Sakit juga terkait penerapan pelayanan kesehatan 
islami dalam bentuk kebijakan yang berkaitan dengan sikap mujaahadah sangat 
mempengeruhi kinerja karyawan. Perawat juga dipersiapkan dengan pemberian 
pengetahuan tentang pelayanan kesehatan islami dalam bentuk kegiatan pesantren 
kilat dan kegiatan lainnya dalam peningkatan wawasan dan kemampuan spiritual. 
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Pimpinan Rumah Sakit pun senantiasa menganjurkan kegiatan keperawatan 
dilakukan sebagai media dakwah, pendampingan ibadah dan perawat dilatih untuk 
mampu menangani pasien sakaratul maut sesuai anjuran syariat islam. Hal-hal 
seperti ini memang sangat perlu untuk dilakukan. Karena, tidak mungkin suatu 
kebijakan dapat dilaksanakan dengan baik tanpa adanya kesungguhan pimpinan 
dalam membangun kemampuan sumber daya manusia. Menurut Notoadmojo 
dalam Cintya, dkk (2013) bahwa Pengetahuan merupakan hasil “tahu” dan ini 
terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 
Pengetahuan ini merupakan hal yang dominan yang sangat penting untuk 
terbentuknya tindakan seseorang, dari pengalaman beberapa penelitian ternyata 
tindakan yang tidak didasari pengetahuan yang baik, tidak akan menghasilkan hasil 
yang baik. Jadi, kebijakan peningkatan pengetahuan adalah hal yang penting dalam 
membangun budaya pelayanan yang baik. 
Peneliti melihat sikap mujaahadah terbentuk dalam diri perawat selain pengalaman 
individu mereka, sikap ini juga dimulai oleh komitmen yang dibangun oleh pihak 
Rumah Sakit sejak awal yang tertuang dalam visi dan motto Rumah Sakit. Kegiatan 
pelayanan kesehatan islami sebagai pelengkap kegiatan paripurna pelayanan 
kesehatan dilakukan tiap saat yang kemudian menjadi budaya Rumah Sakit Ibnu 
Sina sebagai Rumah Sakit Islam. 
2. Ihsan 
Senantiasa merasa diawasi dalam setiap pekerjaan yang dilakukan sehingga 
memberikan keluaran atau tindakan yang sebaik atau seoptimal mungkin 
merupakan ciri utama orang yang memegang teguh sikap ihsan. Sudut pandang 
80 
 
 
 
yang digunakan dalam penelitian ini untuk mengetahui sikap ihsan pada petugas 
Rumah Sakit khususnya perawat meliputi keterampilan, penjelasan atas tindakan 
yang dilakukan dan pengiriman ke ruang perawatan.  
Keterampilan perawat dan penjelasan atas tindakan yang akan dilakukan diaggap 
sudah sangat baik oleh para informan. Perawatnya aktif dalam menjelaskan 
prosedur pelayanan. Namun, Informasi yang variatif didapatkan oleh peneliti 
mengenai penyegerahan melakukan perawatan bagi pasien yang harus segera 
mendapatkan pelayanan. Sebagian informan menjawab sudah baik, dan ada yang 
menjawab pelayanannya lama. Tentu ini didasarkan dari pengalaman mereka 
pribadi sehingga terbentuk persepsi seperti ini. Sebenarnya hal ini telah diatur 
dalam surat edaran Direktur Rumah Sakit Ibnu Sina tahun 2015 bahwa Rumah Sakit 
berkewajiban memberikan pertolongan pengobatan di unit gawat darurat tanpa 
meminta jaminan materi terlebih dahulu. Hal ini nampaknya sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Immanuel Lorens Kanal, dkk (2015) bahwa  Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa budaya keselamatan pasien di RS Islam Faisal 
tergolong kuat sebanyak 118 responden (59,9%). Instalasi atau bagian yang 
memiliki budaya keselamatan pasien sangat kuat terdapat pada instalasi gawat 
darurat, instalasi laboratorium, instalasi radiologi, bagian sanitasi dan kesehatan 
lingkungan dan bagian keamanan, sedangkan instalasi atau bagian yang memiliki 
budaya keselamatan pasien yang sedang terdapat pada instalasi hemodialisa, bagian 
administrasi dan bagian informasi. Artinya bahwa budaya keselamatan pasien 
masih memiliki kurang dibeberapa bidang, sehingga wajar ketika informan ada 
yang mengatakan sudah baik dan masih kurang baik. Namun daripada itu, perawat 
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sudah mengusahakan pelayanan yang optimal, membudayakan dakwah, 
menghadirkan Allah dalam segala tindakan sehingga memotivasi mereka untuk 
senantiasa optimal dalam setiap pekerjaan. 
Peneliti juga melihat sikap ihsan pimpinan Rumah Sakit dalam membuat kebijakan 
pelayanan tambahan berupa didatangkannya seorang ustadz untuk mendoakan, 
tempat konsultasi, penanganan jenazah dan urusan agama lainnya. Tapi dari 
wawancara mendalam yang dilakukan, datangnya ustadz nampaknya tergantung 
permintaan dan kebutuhan pasien. Meskipun ada juga yang datang tanpa diminta 
untuk mendoakan. Namun secara umum informasi yang didapatkan dari para 
informan, ustadznya datang sesuai kebutuhan dan permintaan pasien. Pasien 
mempunyai hak untuk meminta jasa ustadz karena hal itu sudah menjadi komitmen 
Rumah Sakit. Masih banyak yang mengaku dan tidak mengetahui tentang adanya 
layanan tambahan ini. Namun terlepas dari itu, hal ini menurut peneliti sangat baik, 
karena memang apa yang kita alami, rasa sakit yang kita alami itu semua karena 
Allah SWT sebagai penghapus dosa. Sehingga, jasa ustadz untuk mengajak berdoa, 
berkonsultasi dan urusan agama lainnya dalam pemenuhan kebutuhan spiritual akan 
sangat membantu keadaan pasien. Ini menjadi penting untuk senantiasa diingatkan 
dan dilakukan untuk berdoa kepada Allah dengan mendatangkan ustadz. Dalam 
Hadits Kursi Allah berfirman “Berdoalah kepada-Ku, niscaya akan kuperkenankan 
bagimu (HR, Tirmidzi, No. 3170) 
3. Tawadhu’ 
Sikap tawadhu, adalah sifat rendah hati. Petugas  kesehatan yang memiliki sifat 
tawadhu’ akan memuliakan orang lain tanpa memandang ras, golongan, suku dan 
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lain-lain. Perawat yang memiliki sifat ini akan sigap dalam memberikan pelayanan, 
mendampingi minum obat, ramah kepada pasien maupun keluarga pasien, dan 
kalau dalam segi makanan akan menghidangkan dan menyajikan makanan dengan 
baik sesuai kebutuhan pasien tentunya. 
Berdasarkan hasil penelitian secara umum sudah dilaksanakan dengan baik. Hanya 
yang patut dibahas adalah mengenai pendampingan minum obat dan makanan. Hal 
ini ditemukan hal yang mnarik sementara kalau kesigapan, keramahan semua 
responden mengatakan sudah baik. 
Pada aspek pendampingan minum obat, didapatkan ada yang didampingi dan ada 
pula yang tidak. Sehingga, cukup sulit untuk digeneralisasikan bahwa sikap 
tawadhu’ pada aspek pendampingan minum obat sudah baik atau buruk. Hal ini 
dikarenakan peneliti sulit menemukan pasien/informan yang minum obat dengan 
jumlah yang banyak. Kebanyakan pasien rawat inap tidak meminum obat. Obat 
yang diberikan kebanyakan suntikan yang disuntikkan melalui inpus. Hanya satu 
atau dua orang pasien yang meminum obat. Itupun obat yang diminum satu atau 
dua pil saja perhari. Sehingga, perawat menganggap pendampingan minum obat 
diserahkan ke keluarga pasien yang menjadi pendampingnya. Kebanyakan pasien 
mempunyai keluarga yang menjadi pendampingnya masing-masing. Pasien yang 
mendapat pendampingan minum obat maupun tindakan lainnya hanyalah pasien 
dengan total care yang ada di ICU dan satu atau dua orang di ruang rawat inap. 
Selanjutnya, variasi menu makanan dan wadah penyajian makanan. Dari hasil 
wawancara maupun observasi langsung, respon tentang menu makanan dan 
penyajiannya sudah baik. Namun hal ini tergantung dengan kelas perawatannya. 
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Ada perbedaan variasi menu makanan tiap kelas. Tentu Rumah Sakit sudah punya 
standard khusus atas jenis makanan yang bisa dikonsumsi oleh pasien. 
Wadahnyapun sangat baik dan semua informan menyukainya. Ada dua jenis wadah 
makanan yang digunakan. Ada yang berbentuk plastik tertutup yang lengkap 
didalamnya lauk pauk, dan ada beberapa mangkuk aluminium. Hal ini disebabkan 
oleh jenis makanan yang disediakan. Wadah yang tertutup juga merupakan sunnah 
dalam Islam. Nabi Muhammad SAW bersabda “Matikanlah lampu-lampu kalian 
pada malam hari jika kalian tidur dan tutuplah tempat air kalian serta wadah 
makanan dan minuman kalian” (HR. Bukhori, No. 5822). Sungguh islam 
merupakan ajaran yang paripurna. 
4. Ta’awun 
Sikap ta’awun adalah sikap yang wajib dimiliki oleh setiap tenaga kesehatan. 
Pelayanan kesehatan tentu harus berangkat dari sifat ini. Perawat yang memiliki 
sikap ta’awun ini akan memiliki kepedulian yang tinggi pada pasien. Kemudahan-
kemudahanpun akan diberikan. Istilahnya kebijakan melampaui aturan. Hal-hal 
yang dijadikan aspek adalah kemudahan untuk menghubungi perawat, keaktifan 
untuk berkomunikasi antara pasien atau pendamping pasien dengan perawat, 
perhatian yang tinggi yang dapat dilihat dari prinsip total care, kemudahan untuk 
mengurus administarasi dan sikap tolong menolong sesama perawat. Hal-hal 
tersebut jika sudah dipenuhi, tentu akan membuat kita mampu menghakimi sikap 
ta’awun seseorang.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa komunikasi perawat dengan pasien sudah 
sangat baik. Jarak antara tempat kumpul (stasiun) perawat dengan ruangan pasien 
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tidak ada masalah, jaraknya sangat dekat. Setiap lantai gedung disetiap ruangan 
disediakan dua stasiun perawat. Hal yang perlu menjadi perhatian adalah 
proaktifnya perawat dalam menanyakan kebutuhan pasien, kemudahan administarsi 
dan sikap tolong-menolong perawat. Keproaktifan perawat dalam menanyakan 
kebutuhan pasien dihasilkan respon yang beragam. Tentu faktor individu sangat 
berperan dalam masalah ini. Sifap seseorang tentu berbeda dengan sifat orang lain 
karena pada dasarnya setiap manusia itu tunggal. Cara mengekspresikan 
kepeduliaan juga akan berbeda. Namun peneliti melihat bahwa keaktifan pasien 
atau pendamping pasien dalam menanyakan ataupun meminta bantuan harus 
dilakukan untuk memancing sikap proaktif itu. Sehingga dalam masalah ini, titik 
beratnya harus dibebankan kepada penerima pelayanan untuk merangsang 
kepedulian itu. 
Permasalahan administrasi juga menjadi hal yang penting untuk dibahas. Peneliti 
menilai tingkat kepercayaan pasien pada suatu Rumah Sakit pada dewasa ini adalah 
dimulai dari segi administrasinya. Kasus dimedia massa tidak jarang memberitakan 
kesulitan-kesulitan administarasi dalam pelayanan kesehatan. Rumah Sakit Ibnu 
Sina juga memiliki aturan baku dalam pemenuhan administrasi yang tentunya kalau 
ditaati dengan baik, akan memudahkan pasien untuk menjadi pasien di Rumah Sakit 
Ibnu Sina. Menyangkut kemudahan, sebagian besar informan menyatakan bahwa 
pengurusan administarasinya mudah dan lancar-lancar saja. Petugasnya juga 
menjelaskan alurnya. Namun ada juga informan yang menyatakan hal yang tidak 
senada. Hal ini tentu tidak bisa disepelehkan. Pasti ada dalam diri informan ini 
penilaian yang mendasar sampai mengatakan bahwa administrasinya susah. 
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Menjadi pembelajaran yang baik tentunya bagi Rumah Sakit untuk senantiasa 
membenahi diri menuju ke arah yang lebih baik. 
Terakhir dalam memandang sikap ta’awun, hal yang juga tidak kalah pentng adalah 
kekompakkan perawat dalam menangani pasien. Padatnya pasien dan terbatasnya 
jumlah perawat, tentu tidak akan menjadi masalah jika perawatnya tetap kompak 
dan saling tolong menolong. Dari wawancara mendalam yang dilakukan, 
kekompakkan di internal perawat sangat baik. Jika seorang perawat kesulitan dalam 
memasang NGT, maka perawat yang lain ikut mambantu pemasangan alat ini. 
5. Lingkungan Fisik 
Sikap yang baik harus diikuti dengan pemenuhan lingkungan yang baik. Tidak bisa 
dipungkiri bahwa setiap manusia akan melihat dulu sampulnya baru kemudian 
isinya. Rumah Sakit dengan pelayanan kesehatan islami harusnya juga 
menghadirkan fasilitas yang lengkap dengan kondisi yang baik, kebersihan yang 
selalu dijaga, dan simbol-simbol islami di Rumah Sakit. Untuk mngetahui ini secara 
objektif, disamping melakukan wawancara meminta persepsi pasien atau 
pendamping pasien, peneliti juga melakukan observasi.  
Kondisi kebersihan ruangan baik ruangan perawatan, WC maupun pelatarannya, 
semuanya dalam kondisi yang bersih dan enak dilihat. Hal ini menunjukkan bahwa 
kebersihan Rumah Sakit senantiasa dijaga oleh petugas kebersihan. Disetiap 
ruangan juga disediakan tempat sampah. Failitas ruangan juga sangat diperhatikan 
oleh pihak Rumah Sakit.  
Fasilitas ruangan rawat inap cukup memadai. Alat elektronik cukup lengkap dan 
dalam kondisi yang bagus. Penerangannya juga baik  untuk menunjang kebutuhan 
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pasien akan kenyaman ruangan. Rumah Sakit juga menyediakan ruangan bebas 
bagi para pasien dan keluarga pasien untuk santai dan berinteraksi dengan yang 
lain. Sedangkan untuk peralatan medis dan obat-obatannya, sebagai Rumah Sakit 
tipe B, bisa dikatakan lengkap. Hanya saja ada beberapa pelatan medis yang rusak 
seperti CT Scan.  
 Nuansa keislaman Rumah Sakit juga sangat kental pada dekorasi 
ruangannya. Ada beberapa bagian ruangan dalam rumah sakit yang dipasangkan 
simbol-simbol islami. Setiap lantai Rumah Sakit juga disediakan mushallah untuk 
pasien maupun pengunjung melakukan ibadah.Terkait dengan lingkungan fisik 
yang mesti ditekankan oleh peneliti adalah perbedaan kelas mempengaruhi fasilitas 
dan kualitas kenyamanan ruangan rawat inap. 
6. Mekanisme Penerapan Pelayanan Kesehatan Islami 
Penerapan pelayanan kesehatan islami tentu merupakan sebuah kebijakan yang 
dibuat oleh pimpinan dalam menciptakan suatu budaya pelayanan kesehatan. 
Namanya  kebijakan, pasti melalui mekanisme-mekanisme yang panjang, yang 
harus dilakukan dari jenjang pimpinan sampai pada eksekutor lapangan seperti 
perawat dan petugas lainnya. Ada juga pengawasan yang diperlukan dalam 
mengawal pelayanan yang ada, agar kebijakan yang tertuang dalam visi bisa 
terlaksana dengan sebaik mungkin sesuai dengan yang diharapkan.   
 Pengetahuan perawat tentang suatu kebijakan tentu sangat mempengaruhi 
tindakan mereka. Menyadari pentingnya pengetahuan tentang pelayanan kesehatan 
islami manajemen Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar melakukan pelatihan ke 
pesantren, mendatangkan ustadz untuk konsultasi dan lain-lain. Ada departemen 
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khusus yang mengatur segala kegiatan islami yaitu bagian pengembangan mental. 
Bidang ini mempunyai seorang koordinator bidang dan dua orang anggota. 
Merekalah yang bertugas untuk mendoakan pasien, mengajari petugas terkait 
amalan-amalan islami, menangani pasien sakaratul maut, mengadakan kegiatan-
kegiatan islami dan lain-lain. Sehingga pengetahuan tentang pelayanan kesehatan 
islami mereka cukup baik bahwa pelayanan kesehatan islami bagi mereka adalah 
pelayanan kesehatan yang sempurna yang ditambahkan dengan nuansa islami 
seperti mengucapkan basmalah ketika memulai tindakan, mengucapkan hamdalah 
setelah selesai, mengucapkan salam saat masuk ruangan pasien, mengingatkan 
untuk beribadah dan lain-lain. Meskipun mereka tidak menyinggung pentingnya 
akhlak dalam memberikan tanggapan tentang pelayanan kesehatan islami, namun 
setelah wawancara mendalam mengenai perbedaan Rumah Sakit Ibnu Sina dengan 
Rumah Sakit lain, mereka menjawab bahwa mereka lebih saling menghargai, saling 
menyapa, menghidupkan salam dan mereka merasa tenang dengan semua itu. 
 Menyangkut pembudayaan tindakan-tindakan islami dalam pelayanan 
kesehatan, Rumah Sakit Ibnu Sina menuangkannya dalam Standard Operational 
Procedure (SOP) dan juga berupa buku panduan pelayanan. Adapun hal-hal yang 
ditekankan dalam SOP adalah seperti yang telah disebutkan diatas bahwa memulai 
tindakan dengan basmalah, menghidupkan salam dan lain-lain. Dalam 
pelaksanaannya, pihak yang melakukan pengawasan adalah pada semua tingkatan 
manejerial. Semua berhak untuk saling mengingatkan dalam pelayanan kesehatan 
islami.  
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 Tentu tidak akan berguna atau berjalan dengan baik suatu kebijakan apalagi 
menyangkut pelayanan kesehatan islami tanpa dibarengi dengan akhlak yang baik 
dan terpuji. Penerapan kebijakan pelayanan kesehatan tidak akan bertahan dan 
berjalan dengan baik tanpa ada dalam diri para petugas atau perawat Rumah Sakit 
akhlak yang baik. Menurut peneliti pelayanan kesehatan islami tidak hanya terletak  
pada sistemnya maupun budayanya, namun pelayanan ksehatan islami itu juga ada 
pada akhlak. Peneliti percaya bahwa masuknya pasien atau pasien memilih Rumah 
Sakit Ibnu Sina sebagai tempat perawatan mereka bukan karena mereka islam lantas 
mereka masuk Rumah Sakit Islam. Agama lainpun malah ada di Rumah Sakit Ibnu 
Sina. Tapi mereka melihat bahwa ada kualitas pelayanan yang lahir dari para 
petugas maupun perawat yang membuat masyarakat percaya terhadap Rumah Sakit 
Ibnu Sina untuk pemenuhan kesehatan mereka.  
Kepercayaan masyarakat Arab dan umat islam pada umumnya untuk masuk 
islam tidak lepas juga dari pengaruh akhlak Rasulullah yang sempurna. Oleh karena 
itu, lantaran pentingnya akhlak ini, maka Allah SWT berfirman dalam Al-Qur’an 
Surah Al-Ahzab ayat 21 yang berbunyi ; 
ل َۡدق َّ  ِّۡۡلوُسَرِۡيفۡ  مُكَلَۡناَكٱَِۡللّۡۡ ْاوُج  َريَۡناَكۡنَمِ لۡٞةَنَسَحٌۡةَو  ُسأٱََۡللّۡ
َۡوٱَۡم  َوي  لۡٱَۡرِٓخ  لَۡۡۡرَكَذَوٱََۡللّۡۡاٗرِيثَك٢١ۡ 
Terjemahnya : 
“Sesungguhnya telah ada pada (diri) Rasulullah itu suri teladan yang baik 
bagimu (yaitu) bagi orang yang mengharap (rahmat) Allah dan 
(kedatangan) hari kiamat dan dia banyak menyebut Allah.” (Al-Qur’an dan 
terjemah, Departemen Agama RI, 2004). 
 
89 
 
 
 
 Ibnu Katsir menyatakan bahwa ayat yang mulia ini merupakan dalil pokok 
yang paling besar, yang menganjurkan kepada kita agar meniru Rasulullah SAW. 
dalam semua ucapan, perbuatan dan sepak terjangnya. Karena itulah Allah SWT, 
memerintahkan kaum mukmin agar meniru sifat nabi dalam perang Ahzab, yaitu 
dalam hal kesabaran, keteguhan hati, kesiagaan dan perjuangannya, serta tetap 
menanti jalan dari Allah SWT. Semoga shalawat dan salam-Nya terlimpahkan 
kepada beliau sampai akhir zaman. Allah SWT menyebutkan pula bahwa hamba-
hambanya yang beriman membenarkan janji Allah kepada mereka, Allah akan 
menjadikan kesudahan yang baik di dunia dan akhirat bagi mereka.  
Berdasarkan penjelasan diatas, dapat pula kita maknai bahwa orang yang 
beraklah tinggi akan selalu ingat akhirat atas apa yang mereka kerjakan.Sikap 
mujaahadah, Ihsan, Tawadhu’, Ta’awun, dan akhlak-akhlak yan baik lainnya, harus 
kita pelihara dalam kehidupan kita baik dalam pekerjaan maupun dalam 
membangun interaksi sesama manusia dalam lingkungan masyarakat yang lebih 
luas. Memenusiakan orang lain, seperti melakukan pelayanan dengan akhlak yang 
baik dan selalu mengingat akhirat akan menjadikan kita mempunyai derajat yang 
tinggi dihadapan Allah SWT. Ini sesuai dengan sabda Rasulullah SAW, bahwa :  
ُۡعَۡاَنثَدَحٌۡقيِقَشِۡيَنثَدَحَۡلَاقُۡشَمَْعْلۡاَۡاَنثَدَحِۡيَبأۡاََنثَدَحٍۡصْفَحُۡنْبُۡرَم
َْۡملَۡلَاقِْۡذإَاُنث ِ دَُحيۡوٍرْمَعِۡنْبَِۡاللَِّۡدْبَعَۡعَمۡاًسُولُجَۡانُكَۡلَاقٍۡقوُرْسَمْۡنَع
َۡتُمَۡلََوۡاًشِحَافََۡملَسَوِۡهْيَلَعَُۡاللََّۡىلَصَِۡاللَُّۡلوُسَرْۡنُكَيَۡناَكَُۡهنِإَوۡاًش ِ َحف
قَلََْخأْۡمُُكنِساََحأْۡمُكَرَايِخَِۡنإُۡلُوقَيًۡۡۡۡۡۡۡۡۡۡۡۡۡۡۡۡۡۡۡۡۡۡۡۡۡۡۡۡۡ  
Artinya : 
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“Telah menceritakan kepada kami 'Umar bin Hafsh telah menceritakan 
kepada kami Ayahku telah menceritakan kepada kami Al A'masy dia 
berkata; telah menceritakan kepadaku Syaqiq dari Masruq dia berkata; 
"Kami pernah duduk-duduk sambil berbincang-bincang bersama Abdullah 
bin 'Amru, tiba-tiba dia berkata; "Rasulullah shallallahu 'alaihi wasallam 
tidak pernah berbuat keji dan tidak pula menyuruh berbuat keji, bahwa 
beliau bersabda: "Sesungguhnya sebaik-baik kalian adalah yang paling 
mulia akhlaknya." (HR. Bukhari dalam Kitab Bukhari, Hadits No. 5575) 
 Berdasarkan hadits diatas diketahui bahwa manusia yang paling baik 
dibanding dengan manusia lainnya adalah manusia yang paling baik akhlaknya. 
Sungguh Rasulullah SAW diutus di dunia ini untuk menyempurnakan akhlak 
manusia.  Akhlak tentu berbeda dengan perilaku dan norma. Kedua hal ini nilainya 
dibentuk oleh masyarakat. Sementara akhlak mempunyai tuntunan dan penekanan 
oleh agama sehingga mempunyai ganjaran eskatologis. Profesi tenaga kesehatan 
merupakan profesi kemanusiaan. Profesi kemanusiaan akan sangat sempurna ketika 
diikuti oleh akhlak yang baik pula.  
 Sebenarnya, formalisasi agama untuk sebuah sistem, tidak mesti dilakukan. 
Hal-hal yang substantif seperti nilai-nilai islamnya seperti akhlak lebih baik 
dibandingkankan sistem islami namun akhlaknya buruk. Islam tidak mempunyai 
atau tidak menekankan sistem yang baku di dalam suatu sistem pemerintahan 
termaksud dalam sistem pelayanan kesehatan. Banyak orang menganggap kadar 
keislamannya tidak sempurna hanya karena tidak menerapkan sistem yang islami. 
KH. Abdurrahman Wahid mengatakan bahwa ada lima syarat untuk menjadi 
“muslim yang baik” yaitu menerima prinsip-prinsip keimanan, menjalankan ajaran 
(hukum) islam secara utuh, menolong mereka yang memerlukan pertolongan 
(sanak saudara, anak yatim, kaum miskin dan sebagainya) menegakkan 
91 
 
 
 
profesionalisme dan bersikap sabar dalam menghadapi ujian dan kesusahan. 
(Abdurrahman Wahid, 2011). Sehingga, formalisasi tidak menjadi syarat 
sempurnanya keislaman seseorang. Ketidakjelasan patokan nilai yang baku 
memungkinkan adanya unsur gegabah dalam penerapan pelayanan kesehatan 
islami. Nilai-nilai atau akhlak petugas dalam pemberian pelayananlah yang perlu 
dilakukan, bukan formalisasi Islam. 
D.   Keterbatasan Penelitian 
Keterbatasan penelitian ini terletak pada : 
1. Pelayanan kesehatan islami tidak memiliki sistem yang baku dalam 
penerapannya. Sehingga peneliti kesulitan dalam mengambil patokan nilai. 
Peneliti hanya mengambil rujukan dari beberapa penelitian sebelumnya 
seraya mempersepsikan sendiri karena keterbatasan referensi yang ada. 
2. Penelitian ini hanya berfokus pada perawat dan beberapa petugas terkait 
seperti instalasi gizi dan pimpinan Rumah Sakit, tidak melingkupi semua 
bagian pelayanan Rumah Sakit seperti dokter dan profesi lainnya. Sehingga 
tidak dapat menggeneralisir secara penuh bahwa semua bagian pelayanan 
dalam rumah sakit ibnu sina mempunyai akhlak yang baik dan menerapkan 
pelayanan kesehatan islami. Hal ini dikarenakan keterbatasan waktu dan 
biaya. 
3. Informan dalam penelitian ini tidak mewakili tiap ruang perawatan, 
sehingga Peneliti tidak terlalu mendalam mengkaji mengenai perbedaan 
kelas ruang perawatan yang mungkin berpengaruh pada kualitas pelayanan 
yang berujung pada tingkat penerapan pelayanan kesehatan. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil pengamatan dan pembahasan yang telah diuraikan 
pada bab sebelumnya, maka kesimpulan yang bisa diambil dalam penelitian 
ini adalah : 
1. Sikap Mujahadah, Ihsan, Tawadhu dan Ta’awun perawat dan petugas terkait 
Rumah Sakit Ibnu Sina yang bersinggungan langsung dengan pasien rawat 
inap secara umum telah tercermin dengan baik. Hanya pada sikap tawadhu’ 
dan ta’awun perlu ditingkatkan lagi karena dianggap masih bertentangan 
dengan nilai-nilai islam. 
2. Lingkungan fisik Rumah Sakit sudah sangat islami. Sebagai Rumah Sakit 
tipe B, peralatan medis maupun obat-obatan yang dimiliki sudah cukup 
lengkap. Kebersihan lingkungan terjaga, fasilitas ruangan lengkap dan baik 
serta simbol-simbol islami berupa kaligrafi di beberapa bagian starategis 
tampak mencolok. Meskipun perbedaan kualitas ruangan antar kelas 
tentunya berbeda. 
3. Pelayanan kesehatan islami menurut Rumah Sakit Ibnu Sina adalah 
pelayanan kesehatan yang menjadikan hal-hal islami sebagai budaya. Setiap 
Rumah Sakit pasti akan mengikuti sistem pelayanan Rumah Sakit yang 
sesuai peraturan perundang-undangan. Inisiatif Rumah Sakitlah yang 
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menambahkan hal-hal yang islami sehingga disebut pelayanan kesehatan 
islami. 
4. Penekanan mengenai akhlak yang menjadi variabel dalam penelitian ini 
tidak kuat. Hanya palayanan islami yang dapat dilihat secara nyata yang 
ditekankan dan menjadi pengetahuan perawat. Sementara akhlak menjadi 
urusan masing-masing perawat. Ini menunjukkan bahwa akhlak islami 
berasal dari dalam diri dan menjadi urusan diri. Tidak bisa dibuat-buat. 
B. Saran 
Beberapa saran atau implikasi penelitian ini dapat dilihat sebagai barikut : 
1. Sebaiknya manajemen rumah sakit dan para perawat lebih memperhatikan 
lagi akhlak islami dalam penerapan pelayanan. Sehingga lebih peduli lagi 
dengan akhlak dan berniat untuk meningkatkan kualitas diri yang akan 
membuat pelayanan kesehatan islami di Rumah Sakit Ibnu Sina paripurna 
secara lahiriah maupun bathiniah. 
2. Sebaiknya, menurut pemahaman peneliti, kelas-kelas ruangan itu 
dihilangkan saja. Peneliti menganggap setiap manusia punya derajat yang 
sama dalam perolehan pelayanan yang baik. Islampun tidak menghendaki 
perbedaan kelas dalam sistem kemasyarakatan maupun dalam pemenuhan 
kebutuhan. Itulah konsekuensi formalisasi Islam. 
3. Sebaiknya ada lagi penelitian selanjutnya mengenai pelayanan kesehatan 
islami, agar dihasilkan batasan-batasan yang jelas dalam penerapan 
pelayanan kesehatan sehingga nilai-nilai islam sebagai rahmatan lil ‘alamin 
dapat dirasakan oleh masyarakat. 
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PEDOMAN WAWANCARA  
 
STUDI  PENERAPAN  PELAYANAN  KESEHATAN  ISLAMI  DALAM  
DIMENSI KUALITAS PELAYANAN PADA PENANGANAN PASIEN  
RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT IBNU SINA MAKASSAR 
 
Nama     : 
Jenis Kelamin  : 
Umur    : 
Pekerjaan    : 
Pendidikan Terakhir : 
Suku    : 
 
A. PASIEN (KELUARGA/PENDAMPING PASIEN) 
 
1. Mujaahadah (Reliability) 
a. Keteraturan pelayanan perawat tiap hari (pemeriksaan nadi, suhu tubuh 
dan sebagainya) 
b. Kesungguhan perawat melayani kebutuhan dan keluhan pasien 
c. Waktu memulai pengobatan atau pemeriksaan 
d. Kesesuaian antara harapan dan realisasi waktu bagi pasien 
e. Waktu penyajian makanan 
 
2. Ihsan (Assurance) 
a. Pemberian layanan tambahan seperti bacaan keislaman atau 
mendatangkan tokoh agama dalam pemberian motivasi spiritual 
b. Keterampilan perawat dalam melayani. (menyuntik, mengukur tensi dan 
lain-lain) pernah ada masalah atau tidak. 
c. Penjelasan perawat atas tindakan yang dilakukannya 
d. Lama waktu dan gaya pelayanan petugas sebelum dan saat dikirim ke 
ruang perawatan 
 
3. Tawadhu’ (Responsiveness) 
a. Kesigapan dalam melayanani pasien 
b. kesigapan dalam penanganan keluhan pasien  
c. Pendampingan minum obat (pemberian obat dan cara untuk 
meminumnya) 
d. Sikap dan perilaku petugas yang mengantarkan makanan 
e. Variasi menu makanan 
f. Cara penyajian makanan 
 
4. Ta’awun (empaty) 
a. Kemudahan untuk menghubungi perawat 
b. Kemampuan untuk berkomunikasi 
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c. Perhatian yang tingi dari perawat (pelayanan yang sifatnya pribadi 
seperti mandi, menyuapi makanan dan sebagainya 
d. Kemudahan dalam mencapai lokasi 
e. Kemudahan dalam membayar administrasi Rumah sakit (peraturan 
keuangan dan cara pembayaran tidak berbelit-belit) 
f. Keinginan untuk mengetahui dan memahami kebutuhan pelanggan. 
 
5. Lingkungan Fisik Islami (Tangible) 
a. Penampilan dan kelengkapan Fasilitas ruang rawat Inap  
b. Ruang perawatan bebas dari serangga (semut, lalat, nyamuk) 
c. Kebersihan setiap ruangan yang dipakai oleh pasien 
d. Kerapihan Kenyamanan ruang rawat inap 
e. Penerangan Lampu Ruang Rawat Inap 
f. Kelengkapan peralatan medis dan ketersediaan obat-obatan di apotek 
rumah sakit  
g. Keadaan makanan, baik tempat maupun alat makanan 
 
 
B. PIHAK PERAWAT DAN KEPALA RAWAT INAP RUMAH 
SAKIT IBNU SINA 
 
No. Variabel Pertanyaan PROBING 
1. Pelayaan 
Kesehatan 
Islami 
Bagaimana 
pengetahuan perawat 
tentang pelayanan 
kesehatan islami.? 
1. Apa yang anda 
ketahui tentang 
pelayanan kesehatan 
Islami.? 
2. Ada tidak pelatihan 
yang diadakan oleh 
Rumah Sakit 
tentang pelayanan 
kesehatan Islami.? 
3. Bagaimana evaluasi 
dan siapa yang 
menjadi pengawas 
dalam pelayanan 
kesehatan Islami.? 
4. Akhlak-akhlak apa 
saja yang harus 
dilakukan dalam 
pelayanan kesehatan 
Islami.? 
2. Variabel 
Independent 
(Mujaahadah, 
Bagaimana tanggapan 
anda tentang Variabel 
tersebut.? Apakah 
1. Kalau pasien ada 
keluhan, bagaimana 
tindakan para 
perawat.? 
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Ihsan, Tawadhu’ 
dan Ta’awun 
sudah dijalankan atau 
belum.? 
2. Bagaimana menurut 
anda, apakah teman-
teman perawat 
sudah melakukan 
pelayanan yang 
optimal atau 
gimana.? 
3. Dalam memberikan 
pelayanan, 
bagaimana anda 
menghadirkan Allah 
dalam setap 
tindakan.? 
4. Bagaimana anda 
melihat perbedaan 
derajat pasien.? 
5. Bagaimana kerja 
sama perawat 
selama ini.? 
6. Komunikasi perawat 
dengan pasien atau 
pendamping pasien 
selama ini gimana.? 
Kalau ada keluhan 
gimana.? 
7. Berapa kali dalam 
sehari anda 
memberikan 
pelayanan.? 
8. Bagaimana tentang 
adanya ustadz yang 
didatangkan, apa 
yang dia lakukan.? 
9. Pendampingan 
minum obat 
bagaimana.? 
10. Bagaimana perihal 
kelengkapan 
fasilitas, peralatan 
medis dan obat-
obatan.? 
3. Pelayanan 
Kesehatan 
Islami 
Mekanisme penerapan 
pelayanan kesehatan 
islami.? 
1. Bagaimana SOP 
rumah sakit terkait 
pelayanan kesehatan 
Islami.? Seperti apa 
itu.? 
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2. Bagaimana 
penerapan 
pelayanan kesehatan 
islami dari misi 
sampai pada 
pelaksanaan 
dilapangan.? 
3. Bagaimana pihak 
Rumah Sakit dalam 
membina tingkat 
spiritual perawat 
ataupun staff.? 
4. Apa saja yang 
ditekankan 
pimpinan dalam hal 
pelayanan kesehatan 
Islami.? 
5. Bagaimana tindakan 
ketua Rawat Inap 
dalam mengawai 
pelayanan kesehatan 
islami yang menjadi 
visi rumah sakit 
ini.? 
6. Menurut anda apa 
yang membedakan 
rumah sakit ibnu 
sina dengan Rumah 
Sakit lain.? 
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LEMBAR OBSERVASI 
STUDI PENERAAN PELAYANAN KESEHATAN ISLAMI DALAM 
DIMENSI KUALITAS PELAYANAN PADA PENANGANAN PASIEN 
RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT IBNU SINA MAKASSAR 
 
Hari/Tanggal :  
Lokasi Penelitian : Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar 
No Item Pengamatan Hasil Check List Keterangan 
Ada Tidak 
1. Simbol Islam di setiap 
ruangan 
√ - Beberapa 
ruangan terlihat 
simbol-simbol 
islam berupa 
tulisan kaligrafi 
3. Mushalla √ - Mushalla 
ditemukan alam 
setiap lantai 
gedung 
4. Tempat Wudhu √ - Tempat wudhu 
juga tersedia 
5. Istirahat ketika jam Shalat √ - Ketika jam shalat 
semuanya 
diperkenankan 
untuk shalat dan 
mengingatkan 
pasien 
6. Keramahan Karyawan √ - Kadang-kadang. 
Ada yang ramah 
sekali dan ada 
juga yang tidak 
7. Fasilitas Ruangan √ - Fasilitas cukup 
memadai. 
Semuanya dalam 
keadaan baik. 
Sesuai juga 
dengan kelasnya. 
8. Kebersihan Ruangan √ - Kebersihan 
selalu dijaga. 
Ketika ada yang 
kotor, petugas 
langsung 
bersihkan 
104 
 
 
 
 
105 
 
 
 
MATRIKS HASIL WAWANCARA INFORMAN 
STUDI PENERAPAN PELAYANAN KESEHATAN ISLAMI DALAM DIMENSI KUALITAS PELAYANAN PADA 
PENANGANAN PASIEN RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT IBNU SINA MAKASSAR 
 
VARIABEL : MUJAAHADAH 
No. Informasi Kode 
Informan 
Content Analysis Reduksi Inti Sari Interpretasi / 
Makna 
1. Keteraturan 
pelayanan rawat 
inap tiap hari 
NJ 
 
"Bah iye, teraturji. 
Penyakitnya komplikasi yah, 
gula. Tapi kan ada ginjalnya 
juga. Komplikasi lah. Ketika 
masuk, macam-macam yang 
perawat periksa. Kadang 
gulanya, kadang tensinya, 
kadang cairannya diperiksa. 
Waktunya juga tepat waktu 
tiap hari" 
 
Semua Responden 
merasa pelayanan 
yang diberikan tiap 
hari sudah teratur. 
Perawat masuk ke 
ruang pasien sesuai 
dengan jam 
pemberian tindakan 
berupa pemeriksaan 
tensi, pemeriksaan 
gula darah bagi yang 
Perawat masuk 
minimal rutin 3 
kali sehari (pagi, 
siang dan malam) 
dan memberikan 
beberapa tindakan 
perawatan sesuai 
dengan kondisi 
pasien.  
Perawat 
memberikan 
pelayanan yang 
teratur dan 
disiplin 
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  NM 
 
"Bagus tawwa. Kalau pagi 
kita baru bangun, belum ada 
sarapan apa, mereka 
langsung tensi. Setelah itu 
diperiksa inpusnya. Teratur. 
Pemeriksaanya dalam sehari 
nda terhtung. banyak sekali" 
 
sakit gula, 
pemberian obat-
obatan dan tindakan 
lainnya. Perawat 
masuk rutin dalam 
sehari 3 kali. Pagi, 
siang dan malam. 
Kadang lebih, 
tergantung dengan 
kondisi pasien. 
  
KN 
 
"Itu tergantung dari 
pemberian obat-obatannya. 
Obat- obatan kan 3 kali 
sehari. Iya, dia datangnya 
minimal 3 kali sehari 
disamping itu jika ada 
kebutuhan dari pasien, jika 
diperlukan mereka datang 
juga" 
 
MT 
 
"Iya, teratur. Ada terus tiap 
pagi, siang, malam" 
 
CT 
 
"Tergantung toh, terserah 
kalau ada perawatannya 
yang harus ia berikan, ia 
masuk. Minimal tiga kali 
sehari. Masuk cek inpus, 
cairan habis, kasih keluar 
kateter" 
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  IRM 
 
"Iya, rutinji pelayanannya, 
perawatnya rajinji" 
 
   
DC "Perawatnya disiplin, 
pemeriksaannya setiap hari 
tiga kali masuk. Pagi, siang, 
malam" 
 
2. Kesungguhan 
perawat 
melayanani 
kebutuhan dan 
keluhan pasien 
AN “Responsifji. Dicarikan jalan 
keluar. Selama ini bagus-
bagusji. Nda ada keluhan 
lah” 
Kesungguhan 
perawat dalam 
melayani sudah 
bagus. Setidaknya 
itu terlihat dari 
Kesesuaian antara 
harapan dan apa 
yang didapatkan 
pasien. Ketika ada 
keluhan, dicarikan 
jalan keluar. Mereka 
juga cepat 
memberikan respon 
atas keluhan yang 
diaduhkan oleh 
pasien maupun 
keluarga pasien. 
Mereka peduli sama 
pasien. Hanya saja 
menurut seorang 
Kalau ada 
keluhan atau 
kebutuhan pasien, 
perawat 
memberikan 
penanganan yang 
cepat dan 
dicarikan jalan 
keluar 
Kesungguhan 
perawat dalam 
memberikan 
pelayanan 
sudah baik KN “Bersungguh-sungguh, 
Soalnya pelayanan yang 
diberikan itu sesuai dengan 
apa yang dibutuhkan pasien. 
Misalnya untuk 
pengobatannya. Dia 
pengobatannya itu 8 jam 
sekali yah untuk 
pengobatannya. Terus care 
sama pasien juga, jika 
dibutuhkan dipanggil yaa 
mereka datang.” 
CT “Perawatnya perhatian, 
misalnya keluhan gitu yang 
harus segera ditangani 
cepatji. Tapi itu, kurang 
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proaktif. Biasanya toh, kalau 
ada hal-hal yang anu, kitapi 
yang kasih tau perawatnya. 
Dia tidak anu sendiri” 
responden, kurang 
proaktif. 
  NM “Saya disini dengan bapak 
baru pertama kalinya. bagus 
tawwa. Itu kalau ada 
keluhannya cepat tawwa 
penanganannya. Karena 
biasa itu dengan rumah sakit 
lain. Saya nda mau sebut 
merek. Biasa tadua kalipi 
baru datang. Bukan berarti 
karena saya di rumah sakit 
ini yah, tapi memang saya 
sudah pernah di rumah sakit 
lain.” 
 
   
 MT “Kesungguhan perawatnya 
dalam memberikan 
pelayanan bagus, iya bagus. 
Sudah sesuai demgan 
harapan. Cuma itu, dokternya 
itu biasa. Kan, pasien udah 
lama masuk, tapi yang 
ahlinya jarang masuk. 
Asistennyaji datang.” 
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3. Waktu memulai 
perawatan 
NJ “Mulai pagi, siang sore 
malam. Sudah sekitar lima 
kali mungkin dari tadi pagi . 
Mungkin tergantung 
kondisinya juga toh. 
Perawatnya bagus, satu kali 
masuk biasanya 5-10 menit” 
Perawatannya 
dimulai sejak pagi 
sampai malam. 
Kadang sebelum 
sarapan diberikan, 
pengecekan tensi 
sudah dilakukan. 
Jawaban pasien 
dalam penerimaan 
pelayanan Variatif. 
Tapi kalau dilihat 
minimal 3 kali sehari 
dengan range waktu 
satu kali pelayanan 
5-10 menit. 
Waktu memulai 
pengobatan atau 
pemeriksaan 
mulai dari pagi 
sampai malam. 
Minimal 3 kali 
sehari dengan 
tenggang waktu 
5-10 menit 
Intensitas 
pelayanan 
tergantung 
dengan kondisi 
pasien.  
DC “Mereka masuk pagi , siang 
malam. Mereka biasa satu 
kali memeriksa 5 – 10 menit.  
IRM “Sehari biasanya sekitar 
empat kali. Pagi sampai 
malam. “ 
KN “Perawatnya satu kali masuk 
palingan 5 menit. Mulainya 
dari pagi siang malam” 
NM “Mulai pagi sekitar jam tujuh. 
Kita baru bangun, belum ada 
sarapan apa, mereka langsung 
tensi. Setelah itu diperiksa 
inpusnya” 
4. Waktu 
penyajian 
makanan 
NJ “Kalau pagi sekitar jam 
tujuan lah, kalau malam jam 
6” 
Distribusi 
makanannya tiga 
kali sehari. Kalau 
pagi sekitar jam 
tujuh, kalau siang 
11.30 dan malam 
Konsumsinya tiga 
kali sehari. 
Makan pagi mulai 
jam 07.00, siang 
jam 11.30 dan 
Waktu 
menghidangkan 
makanan sudah 
baik dan tertib DC “Makanannya disajikan 3 
kali sehari, empat dengan 
snack” 
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AN “Makanannya tertib, tiga kali 
sehari” 
jam 18.00 sampai 
ba’da magrib. Ada 
juga makanan 
tambahan berupa 
snack dan kue-kue 
malam jam 18.00. 
Ada juga snack 
  MT “Makanannya tiga kali 
sehari, ada juga 
tambahannya seperti snack, 
kue-kue” 
  
  NM “Makanannya 3 kali sehari, 
pagi makan bubur sama telur 
biasa, setelah itu ada 
snacknya” 
IRM “Pagi, siang, malam. Tiga 
kali sehari. Pagi jam 7, siang 
sebelum jam 12 dan malam 
biasanya ba’da maghrib” 
5. Pelatihan bagi 
perawat 
Perawat A “Ada dalam bentuk seminar” Para perawat 
diberikan pelatihan 
pelayanan kesehatan 
islami dalam bentuk 
seminar, pendidikan 
spiritual di pesantren 
kerja sama dengan 
UMI, dan sharing 
sesama perawat atas 
tindakan yang harus 
menuangkan nuansa 
islami. Para perawat 
wajib mengikuti 
pendidikan tersebut 
Perawat 
ditingkatkan 
kompetensinya 
tentang pelayanan 
kesehatan islami 
dengan seminar 
dan kegiatan 
lainnya dalam 
peningkatan 
wawasan dan 
kemampuan 
spiritual 
Untuk 
menerapkan 
pelayanan 
kesehatan 
islami, perawat 
dibekali dengan 
berbagai 
pelatihan 
Perawat B “Iya pernah. Pelatihan 
pelayanan islami, pelatihan 
mendapatkan pasien yang 
sakaratul maut. Dan lain-
lain” 
  Kepala 
Rawat Inap 
“Karena ini sebenarnya 
adalah visi misi rumah sakit 
maka biasanya diikuti dengan 
bagaimana peningkatan 
kemampuan si perawat atau 
pemberi pelayanan kesehatan 
itu sendiri. Jadi kami punya 
beberapa macam pelatihan. 
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Misalnya, peningkatan 
spiritual. Itu kami di bawa  ke 
pesantren. Ada memang 
program dari UMI yang 
seperti pesantren. Perawat-
perawat disini pasti melewati 
itu. Tidak boleh iya naik 
jabatan, atau tidak boleh iya 
status pegawai, ketika iya 
tidak melewati pendidikan 
itu. Kemudian untuk upgrade 
manajemen spiritualnya atau 
manajemen pemberian 
pelayanan keperawatannya, 
kita selalu sharing satu sama 
lain dan dengan pelayanan 
medis lainnya, hampir 
disetiap pertemuan bahwa 
pemberian pelayanan itu 
harus punya konsep islami” 
6. Kebijakan 
Rumah Sakit 
Perawat A “Kalau rumah sakit, pertama 
kayak, misalnya kalau mau 
shalat kita ingatkan pasien 
atau keluarga pasien untuk 
melakukan shalat. Kalau 
mereka tidak bisa wudhu 
pakai air, kita bantu untuk 
lakukan tayamum, kita 
Anjuran Rumah 
Sakit tertuang dalam 
SOP. Namun itu 
dianggap bukan 
sebagai tekanan. 
Karena bagi perawat 
menjalankan tugas 
kemanusiaan adalah 
Anjuran yang 
ditekankan 
Rumah Sakit 
berupa 
pendampingan  
untuk mengajak 
dan mengajari 
ibadah dan 
Rumah sakit 
menekankan 
dakwah, 
pendampingan 
ibadah dan 
penanganan 
sakaratul maut 
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ajarkan semuanya. Kepala 
Rawat Inapnya juga 
penekanannya bagus. 
Biasanya juga ia turun juga 
langsung ke pasien 
menanyakan kalau waktu 
shalat udah tiba” 
tugas mereka. 
Anjuran itu seperti 
mengajak pasien 
untuk shalat, 
mendampingi 
mereka untuk 
tayamum dan lain-
lain. Ada juga 
disediakan buku 
panduan seperti 
penanganan pasien 
sakaratul maut dan 
lain-lain. 
penanganan yang 
darurat secara 
islami. 
yang sesuai 
syariat. 
  Perawat B “Yah ada. Karena memang 
kita ada program-program 
yng khusus. Rumah sakit ini 
dilatarbelakangi dengan 
pelayanan kesehatan islami 
kalau pasien meninggal atau 
sakaratul maut, ada memang 
SOPnya bukan penekanan 
sih, tapi memang ada 
ketentuan untuk melakukan 
itu. Ada memang buku 
panduannya yang harus 
dijalankan oleh perawat saat 
pasien mengalami keadaan 
yang demikian. Apalagi di 
rumah sakit ini, memang ada 
ustads yang memang untuk 
pasien-pasien yang masuk 
untuk mendoakan. Pasien 
meninggal bisa kita hubungi 
dia” 
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VARIABEL : IHSAN 
No. Informasi Kode 
Informan 
Content Analysis Reduksi Inti Sari Interpretasi/Makna 
1. Pemberian 
layanan 
tambahan 
(Mendatangkan 
layanan 
Spiritual) 
DC 
 
"Iya, ustadznya pernah 
datang. Ia ustadznya datang 
mendoakan, Ia hanya 
mendoakan, tidak banyak 
pertanyaannya" 
 
Tokoh agama 
atau Ustadz ada 
yang sudah 
pernah dapat dan 
ada yang belum 
dapat. Terlepas 
ada yang sudah 
dapat dan ada 
yang belum, 
tugas ustadz 
adalah 
mendoakan, 
tempat konsul 
dan kebutuhan 
khusus lainnya. 
Ustadz datang 
pada saat-saat 
tertentu saja. 
Seperti ada hal 
mistis yang harus 
Pasien berhak 
meminta ustadz 
untuk 
memberikan 
pelayanan 
spiritual. Mulai 
dari 
mendoakan, 
sebagai tempat 
konsultasi dan 
penanganan 
jenazah dan 
urusan agama 
lainnya. 
Kedatangan ustadz 
tergantung 
permintaan dan 
kebutuhan pasien. 
NJ "Belum pernah ada" 
 
KN 
 
"Ustadz, belum pernah tuh" 
 
MT 
 
"Ustaznya, tokoh agama, 
ada yah.?, belum pernah" 
 
IRM 
 
"Belum pernah ada" 
 
Kepala 
Rawat Inap 
“Jadi rumah sakit ini, 
istilahnya dia punya ustadz. 
Jadi ustads tugasnya yang 
pertama adalah bagi pasien 
yang baru masuk, dia wajib 
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mendapat pelayanan doa. 
Yang kedua, ketika pasien 
membutuhkan pada saat-
saat tertentu misalnya 
pasien tiba-tiba cemas atau 
apa, dia bisa mengkolsulkan 
atau meminta kepada 
perawat untuk meminta 
fasilitas ustads. Nanti ustadz 
yang datang untuk 
mendoakan atau 
memberikan kebutuhan-
kebutuhan spiritual khusus 
lainnya. Yang ketiga itu 
prinsipnya konsul. Karena 
kalau di ruang perawat, 
sebenarnya perawatlah yang 
bertugas untuk 
mengkoordinir mulai dari 
bagaimana dia sakit, kami 
memberikan pemenuhan 
kebutuhan itu. Cuma pada 
saat-saat tertentu kita 
konsulkan ke ustadz 
misalnya pasien menjelang 
ajal, pasien menjelang 
operasi dan lain-lain.” 
 
ditagani ustadz, 
pengurusan 
jenazah dan lain-
lain. Pasien 
punya hak untuk 
meminta fasilitas 
ustadz. 
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2. Keterampilan 
Perawat dalam 
memberikan 
pelayanan  
AN “Termasuk bagus kalau 
disini. Soalnya rata-rata 
saya liat perawatnya senior 
toh. Kan ada juga biasanya 
perawat-perawat anak 
sekolahan apa” 
Keterampilan 
perawat dianggap 
sudah baik. Cara 
mereka 
menyuntik, 
mengganti inpus 
dan lain-lain 
terampil. Mereka 
juga menjelaskan 
prosedur dan apa 
tujuannya. 
Menyuntik, 
mengganti 
inpus sudah 
baik. Terampil. 
Mereka 
komunikasinya 
juga bagus. 
Cara memberikan 
tindakan 
keperawatan sudah 
sangat baik. 
 KN “Keterampilannya cukup 
baik lah. Sebelum datang 
menyuntik mereka ngomong 
dulu. Perkenalan dulu 
gitu”.” 
CT “Terampilki, iya terampil” 
NJ “Bagus, karena ketika 
perawatnya masuk, dia 
jelaskan apa-apa yang akan 
dia lakukan. Cara 
menyuntik, ganti inpus 
bagus.” 
 
IRM “Bagus, Dalam memberikan 
pelayanan biasanya 5 
sampai 10 menit. Selalu 
diberikan oleh perawat 
obatnya, karena memang 
dalam bentuk suntikan.” 
3. NJ “Ketika perawatnya masuk, 
biasanya dia jelaskan apa-
Perawatnya setiap 
memberikan 
Perawatnya 
selalu 
Perawatnya aktif 
menjelaskan 
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Penjelasan atas 
tindakan yang 
dilakukan 
apa yang akan mereka 
lakukan” 
tindakan, mereka 
menjelaskan 
tujuannya. 
Mereka juga 
mengarahkan, 
kalau ada hal-hal 
yang harus 
dilakukan oleh 
pasien dan 
pendamping 
pasien 
menjelaskan 
jika ada 
tindakan yang 
ingin mereka 
kerjakan pada 
pasien. 
prosedur pelayanan 
dan tindakan 
DC “Mereka menjelaskan 
prosedur pengobatannya. 
Dia aturkan dari sana, 
kemudian dia bawa dan 
jelaskan ini untuk ini.”.  
MT “Kalau ditanya, ia langsung 
jelaskan“ 
   
 KN “Dijelaskan. ‘mohon maaf 
yah, ini ada obat ini mau 
disintukkan dulu’ seperti 
itu” 
NM “Iya, dijelaskan. Ini untuk 
ini, ini untuk ininya. 
dijelaskanji” 
CT “Iya, dijelaskanji tawwa” 
4. Kesigapan 
dalam 
pengiriman ke 
Ruang 
perawatan 
NM “Saat masuk Rumah saki 
langsung dibawah diruang 
ICU, sementara saya urus 
administrasinya” 
Saat masuk 
rumah sakit, 
pasiennya 
langsung dibawa 
di ruang ICU atau 
ruang UGD. 
Sementara itu 
Penanganan 
pasien ketika 
masuk ada yang 
merasa cepat 
dan ada yang 
lambat. 
Biasanya 
Kasusnya variatif. 
Ada yang cepat atau 
sigap. Ada pula yang 
lambat 
MT “Lama dulu baru dilayani, 
padahal pasien harus segera 
dilayani” 
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CT “Kalau disini memang 
bagusji. Kalau misalnya 
penanganan awalnya kalau 
di UGD bagusji. Cepatji. 
Nda kayak Rumah sakit lain. 
Urus ini urus itu dulu.Kalau 
disini langsungji. Cepatji 
penanganannya.” 
pendamping 
mengurus 
administarasi. 
Setelah itu 
dibawah keruang 
perawatan. Ada 
juga kasus bahwa 
informan merasa 
sulit. Banyak hal-
hal yang diurus 
baru dibawa atau 
ditangani di ruang 
perawatan 
langsung masuk 
ruangan ICU 
atau UGD dan 
ada juga yang 
lama. 
5. Optimalisasi 
Kerja 
Perawat A “Aku tidak lihat semuanya, 
tapi Alhamdulillah, mereka 
lakukan semua itu. Saya liat 
mereka optimalji melakukan 
pelayanan. Mungkin beda 
setiap orang. Itu terlihat 
dari mereka memberikan 
pelayanan toh. Sebelum 
mereka ke kamar pasien, 
mereka mengucapkan 
Assalamu Alaikum, sebelum 
melakukan tindakan mereka 
mengucap basmalah dulu, 
setelahnya mengucap 
hamdalah” 
Mengenai 
optimalnya 
pekerjaan, pasti 
yang menilai 
akan subjektif. 
Namun para 
perawat sudah 
melakukan 
tindakan yang 
menurut mereka 
optimal. Mereka 
mengajak pasien 
untuk beribadah, 
menyiapkan 
mental untuk 
Perawat sudah 
memberikan 
pelayanan yang 
optimal. Rumah 
Sakit 
mendapatkan 
sertifikat 
paripurna yang 
menandakan 
pelayanan 
mereka telah 
optimal. 
Tindakan-
tindakan 
islamipun 
Perawat sudah 
mengusahakan 
pelayanan yang 
optimal. 
Membudayakan 
dakwah, 
menghadirkan Allah 
dalam segala 
tindakan dan 
memotivasi. 
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 operasi, dan lain-
lain. Namun, 
keoptimalannya 
terbukti dari 
didapatkannya 
sertifikat 
paripurna yang 
didapatkan dari 
pengawas Rumah 
Sakit Nasional 
yang menandakan 
bahwa Rumah 
Sakit ibnu Sina 
sudah optimal 
dan baik. 
senantiasa 
mereka 
budayakan 
Perawat B “Kalau sebenarnya sih 
optimalnya saya nda bisa 
anukan optimal atau tidak. 
Karena kan banyak kita 
punya pasien. Tapi kan 
mereka pasti mengusahakan 
pelayanan yang baik. Setiap 
datang waktu zuhur 
misalnya ada 
penanggungjawabnya yang 
datang mengingatkan tiap 
ruangan bahwa sekarang 
waktu zuhur. Waktu shalat 
zuhur telah tiba. Atau pasien 
mau dioperasi, perawat 
selalu ingatkan bahwa ibu 
berdoaki dulu. Siapkan 
mentalnya untuk melakukan 
operasi, selalu begitu bagi 
semua pasien sebelum 
diantar” 
  Kepala 
Rawat Inap 
“Kalau kita bicara optimal, 
kita harus paham dulu 
standarnya apa. Tapi 
kenapa kemudian kalau 
bicara standar kami kan 
kemarin sudah mendapat 
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sertifikat paripurna. 
Paripurna itu penghargaan 
dari pihak komite akreditasi 
rumah sakit yang 
menyatakan bahwa kami 
punya pelayanan itu sudah 
memenuhi standar. Terlepas 
dari penilaian orang lain, 
ini kan indikator. Komite 
akreditasi menilai kita 
sudah memenuhi syarat 
untuk dikatakan rumah sakit 
yang mempunyai pelayanan 
yang paripurna sesuai 
dengan standar-standar 
pelayanan kesehatan yang 
sudah ditetapkan” 
6. Perasaan 
Diawasi oleh 
Allah SWT. 
Perawat A “Kita pasti percaya bahwa 
kita senantiasa dilihat sama 
Allah. Supaya kita lakukan 
pelayanan lebih bagus, kita 
berpikir bahwa ada 
ganjaran pahala” 
Perawat 
senantiasa 
percaya bahwa 
mereka diawasi 
oleh Allah SWT. 
Mereka merasa 
ikhlas, karena 
memang dari 
inisiatif mereka 
sendiri. Ada 
motivasi dalam 
Perasaan 
diawasi oleh 
Allah SWT 
sering ada di 
benak mereka. 
Mereka 
melakukan 
tindakan atas 
inisiatif sendiri 
Keimanan dan sikap 
Ihsan mereka sudah 
baik 
Perawat B “Kalau masalah senantiasa 
diawasi oleh Allah SWT, itu 
tergantung dari kita sendiri. 
Kalau saya liat dari 
perawat-perawat  sini 
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apapun yang dikerjkan itu, 
semuanya ikhlas karena 
memang dari inisiatif 
sendiri. Ada motivasi dalam 
hati bahwa Allah selalu 
mengawasi kita” 
 
hati bahwa Allah 
selalu memotivasi 
mereka 
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VARIABEL : TAWADHU’ 
No. Informasi Kode 
Informan 
Content Analysis Reduksi Inti Sari Interpretasi/Makna 
1. Kesigapan dalam 
melayani pasien 
NJ “Yang penting kita pergi 
melapor, perawatnya 
langsung datang. 
Jaraknya dari sini ke 
stasiun perawat dekat. 
Jadi kalau dipanggil 
cepat” 
Saat pendamping 
pasien 
menghubungi 
perawat, 
perawatnya 
langsung datang. 
Tidak ada jedanya. 
Beda dengan 
Rumah sakit lain 
kata seorang 
pasien. 
Perawatnyapun 
sebisa mungkin 
mereka segerakan. 
Jika pasiennya 
nyeri, mereka 
menuntunnya dulu 
untuk 
Istighfar.Kemudian 
perawatnya 
menyuruh untuk 
relaksasi 
Perawat kalau 
dimintai bantuan 
langsung datang. 
Jika diminta ganti 
inpus misalnya 
mereka langsung 
datang. Kalau ada 
pasien nyeri atau 
butuh tindakan 
segera, mereka 
memulainya 
dengan minta 
ampun kepada 
Allah 
Perawatnya sigap 
ketika pasien atau 
pendamping pasien 
memerlukan 
bantuan. 
Tindakanpun 
dimulai dengan 
Istighfar dan 
relaksasi 
DC “Saat melapor mereka 
langsung datang, Kalau 
masuk mereka beri salam, 
mereka tanggap” 
NM “Kalau kita panggil, 
mereka langsung datang. 
Tidak ada jedanya. Biasa 
kan inpusnya macet, 
mereka langsung datang. 
Ada rumah sakit 
sebelumnya harus lapor 
lagi inpusnya macet ada 
jedanya sekirtar 5 – 10  
menit. Rumah sakit ini 
langsung tawwa nda ada 
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jedanya. Biasanya gitu. 
Nda usah disebut rumah 
sakitnya nda enak” 
KN “Perawatnya kalau 
dipanggil langsung 
datang” 
AN “Iya, perawatnya sigap” 
CT “Iya sigapji. Kalau 
ditanya langsungji 
datang” 
MT “Iya mudah, gampangji 
dihubungi” 
Perawat 
A 
“Keluhan Sering. Saya 
juga sering menerima 
keluhan, Alhamdulillah, 
cepatji responnya. Tiap 
hari kita bertanya tentang 
keadaan pasien, tiap shif 
kita bertanya. 
Penanganannya Pertama 
kita liat dulu pasien 
seperti apa. Keluhannya 
seperti apa. Misalnya 
nyeri. Kita anjurkan dulu 
pasien unuk istighfar, 
kalau memang dia 
muslim. Kalau tidak, kami 
lakukan tekhnik 
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relaksasilah dulu, kalau 
memang teratasi dengan 
baik kita tetap laporkan 
sama dokter dan kita 
lapor juga bahwa kita 
telah lakukan tindakan 
seperti ini. Hasilnya 
sudah bagusmi begini, 
nyerinya sudah hilang. 
Seperti itu” 
2. Pendampingan 
minum obat 
NJ “Tidak didampingi. 
Karena mama saya 
obatnya kebanyakan 
suntik. Adapun obatnya 
yang berupa pil, hanya 
dua biji. Jadi saya yang 
berikan. Tapi dia jelaskan 
ini obat apa dan 
bagaimana cara 
meminumnya.” 
Kebetulan obatnya 
kebanyakan 
suntikan ke inpus 
jadi nda pernah 
minum obat. 
Adapun 
pendampingan itu 
tergantung pada 
jam pemberian 
obatnya. Para 
informan juga 
masih mampu 
minum sendiri 
obatnya, karena 
obatnya hanya 
sedikit. 
Kebanyakan 
disuntik melalui 
Pendampingannya 
tergantung 
kondisi pasien. 
Kalau total care, 
perawat akan 
mendampingi. 
Kalau dianggap 
sudah baikan 
maka akan 
diserahkan ke 
pendampingnya. 
Lagipula, kalau di 
rumah sakit, 
kebanyakan 
obatnya suntikan. 
Pendampingan 
minum obat 
tergantung kondisi 
pasien. 
DC “Mereka menjelaskan 
prosedur pengobatannya. 
Mereka juga 
mendampingi saat minum 
obat.” 
NM “Nda kalau itu. Pasti kan 
ada anunya toh. Kan ada 
pendampingnya toh. 
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Kalau suntik perawat 
yang berikan/dampingi. 
Kalau obat atau tablet, 
adaji 
pendampingnya.Tapi 
dijelaskanji ini obat ini, 
ini untuk 
ininya.Dijelaskanji” 
inpus. Dilihat juga 
keadaan pasien. 
Kalau total care, 
saat menelan obat 
juga didampingi. 
Namun ketika bisa 
sendiri atau 
pendampingnya 
bisa menemani, 
maka akan 
dipercayakan 
kepada mereka 
KN “Ada pendampingan sih. 
Soalnya kalau obat 
jarang yah. Kebanyakan 
suntikan injeksi” 
IRM “Dalam pemberian 
obatnya, selalu diberikan 
oleh perawat. Karena 
memang dalam bentuk 
suntikan” 
CT “Nda pernah minum obat, 
selalu suntikan.Ituji pada 
saat mau operasi dikasih 
obat penenang.Biasa kan 
dikasi obat penenang dulu 
sebelum operasi” 
Kepala 
Rawat 
Inap 
“Iya, jadi kamikan 
sesuaikan dengan jadwal 
pemberian obat. 
Tergantung sih ttngkat 
kebutuhannya. Kalau 
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misalnya kebutuhannya 
total care, kita akan 
dampingi. Tapi ketika 
kami anggap bagus kita 
tinggal kasih 
pendamping. Termaksud 
pelayanan obat sekarang, 
sebenarnya kita sudah 
ada farmasi klinik. Kita 
sudah koordinasi antara 
perawat dan farmasi 
terkait dengan pemberian 
obat” 
3. Keramahan dan 
perilaku Petugas 
NJ “Tergantung orangnya. 
Kadang ada juga yang 
senyum-senyum kalau 
datang, kita juga ikutan 
senyum. Ada juga yang 
biasa-biasa, kita juga 
biasa-biasa” 
Perawatnya ramah. 
Kadang datang 
senyum, kadang 
juga tidak. 
Komunikasinya 
juga sopan. Saat 
memberikan 
pelayanan baik. 
Kalau ada 
pertanyaan dijawab 
dengan baik 
Sikap perawatnya 
baik. Ramah. 
Komunikasinya 
sopan. Kalau 
datang biasanya 
senyum-senyum 
Perawatnya 
mempunyai sikap 
atau interkasi yang 
dinilai baik 
DC “Perawatnya ramah, 
bagus. Komunikasinya 
juga sopan. Mereka aktif 
menanyakan keadaan” 
KN “Saya liat sikapnya saat 
memberikan pelayanan 
baik. Ramah” 
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MT “Sikapnya bagus, 
keramahannya bagus” 
CT “Ramahji tawwa, uum” 
AN “Bagus juga. Kalau ada 
pertanyaan dijawab 
dengan baik” 
4. Variasi menu 
makanan 
NJ “Makanannya untuk 
orang-orang yang sakit 
toh. Makanannya 
bervariasi tapi tergantung 
kondisinya.” 
Menu makanannya 
diganti-ganti. Pagi 
biasanya bubur 
sama telur, siang 
dan malam 
makanan berat 4 
sehat. Menunya 
juga lengkap, ada 
sayurnya, lauk 
pauknya. Namun 
disesuaikan juga 
dengan kondisi 
pasien. Malah bisa 
request juga 
Makanannya 
variatif. Ganti 
ganti. Dalam satu 
wadah lengkap. 
Kadang telur, 
ayam, sayur-
sayuran dan lain-
lain 
Makanannya 
variatif, bisa request 
namun disesuaikan 
dengan kondisi 
pasiennya. 
DC “Menunya bagus, 
bervariasi” 
NM “Makanannya macam-
macam sekali. Pagi 
bubur, siangnya 
makanan-makanan berat. 
Empat sehat. Malamnya 
sama tapi hanya beda 
menunya.3 kali sehari. 
Pagi makan bubur sama 
telur biasa, setelah itu 
ada snaknya” 
 
KN “Menu tiap hari variatif 
yah. Belum lagi ada 
snack-snacknya juga 
disediakan. Tiap hari 
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ganti menu, bisa request 
juga. Seperti itu” 
 
AN “Menunya lengkap, ada 
ayam, sayur dan lain-
lain” 
CT “Menu makannya bisa 
dikatakan bagus. 
Makanannya variatif” 
MT “Iya diganti-ganti” 
5. Cara penyajian 
makanan 
NJ “Wadahnya bagus, 
khusus, ada tutupnya” 
Wadah 
makanannya 
bagus. Ada 
penutupnya. 
Paketan. Dalam 
satu wadah, 
dalamnya lengkap. 
Pake stanlis. 
Wadahnya bagus, 
ada wadah 
khususnya 
Wadah penyajian 
makanannya bagus 
DC “Wadahnyua juga bagus, 
pake penutup, pake 
stenlis” 
NM “Wadah makanannya 
bagus” 
KN “wadahnya bagus. 
paketan. Dalam satu 
wadah sudah 
mencangkup sayuran, 
lauk dan lain-lain”  
 
MT “Makannya bagus. Beras 
bagus dia pake. Lauknya 
juga diganti ganti. 
Bagus” 
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VARIABEL : TA’AWUN 
No. Informasi Kode 
Informan 
Content Analysis Reduksi Inti Sari Interpretasi/Makna 
1. Kemudahan 
untuk 
menghubungi 
perawat 
NJ “Perawatnya langsung 
datang. Jaraknya dari sini 
ke ruang perawat 
dekat.”jadi kalau dipanggil 
cepat” 
Jarak ruangan 
dengan stasiun 
perawat dekat. 
Jadi kalau mau 
menghubungi 
perawat 
gampang. 
Komunikasi juga 
bagus 
Jarak dari 
kamar pasien ke 
stasiun perawat 
dekat. Jadi 
mudah 
menghubungi 
perawat. 
Komunikasinya 
bagus. Jarak ruangan 
pasien dengan 
stasiun perawat 
dekat 
DC “Komunikasinya bagus, 
lancar. Saat melapor 
mereka langsung datang, 
jaraknya dekat” 
NM “Jarak ruangan ke stasiun 
ruangan dekat” 
KN “Aksesnya gampang, 
karena nggak jauh” 
MT “Iya mudah, gampangji 
dihubungi” 
CT “Gampangji. Dekatji 
stasiun perawat dari sini” 
2. Keaktifan untuk 
berkomunikasi 
NJ “Komunikasi sama perawat 
baik. Kalau kita lapor, 
langsungji datang”  
Perawatnya 
terbuka. Kalau 
menanyakan 
Keaktifan 
dalam 
berkomunikasi 
Perawatnya ada 
yang proaktif, ada 
juga yang tidak. 
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DC “Komunikasinya sopan. 
Perawatnya aktif 
menanyakan keadaan. 
Mereka menjelaskan 
prosedur pengobatannya” 
keperluan kepada 
mereka 
menjelaskan 
prosedurnya. 
Mereka kadang 
aktif menanyakan 
keadaan pasien, 
kadang juga 
kurang proaktif. 
baik. Kalau ada 
pertanyaan 
dijawab dengan 
baik. Hanya 
saja kurang 
proaktif. 
Namun kalau 
ditanya mereka 
selalu jawab dengan 
baik. 
NM “Bagusji. Misalnya nakasih 
tauji misalnya kesiniki, 
baru kesini lagi” 
KN “Perawatnya terbuka, 
Tergantung kita konsul juga 
gimana. Kalau ada tanya 
jawab yah lebih lama lagi” 
MT “Iya aktif, komunikatif” 
CT “Kurang proaktif. Kitapi 
yang tanya baru 
najawabki” 
AN “Iya aktif, kalau ditanya dia 
jawab dengan baikji” 
3. Perhatian yang 
tinggi 
NJ “untuk makan masih bisa 
sendiri, mandi juga masih 
bisa sendiri”  
Perhatian dalam 
menanyakan 
keadaaan seperti 
sudah makan 
sudah baik. 
Namun untuk 
melihat perhatian 
yang tinggi 
seperti menyuapi, 
Perhatian yang 
tinggi seperti 
total care sulit. 
Hanya satu dua 
orang pasien 
untuk rawat 
inap. Kalau 
perhatian 
lainnya seperti 
Perhatian dan 
kepedulian perawat 
baik. Namun untuk 
mendampingi secara 
penuh sulit 
dilakukan. 
IRM “Baguslah perhatiannya” 
CT “Iya perhatianji tawwa, iya 
perhatian. Biasa kalau 
datang tanyakan udah makn 
belum. Gantikan 
kateternya” 
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Kepala 
Rawat 
Inap 
“Total carenya tergantung.. 
Misalnya ini kami rawat 
inap nih, biasa total 
carenya agak kurang. 
Hanya satu dua pasien. 
Yang total care itu paling 
banyak di ICU.” 
 
mengantar ke 
WC, itu sulit 
didapatkan. Total 
care hanya pada 
satu atau dua 
orang pasien. 
Yang paling 
banyak di ICU. 
menanyakan 
keadaan baik 
  
4. Kemudahan 
dalam mengurus 
administrasi 
KN “Administrasinya, bagus, 
lancar. Selama mengikuti 
aturan yah cepat. Nda 
berbelit-belit” 
Sebagian besar 
responden 
menyatakan 
Aminitrasinya 
bagus lancar. 
Selama 
mengikuti aturan 
lancar. Kalau 
pasien yang 
harus segera 
dibawa ke ICU 
atau UGD 
langsung 
dimasukkan 
sembari 
mengurus 
administrasi. 
Pengurusannya 
nda berbelit-belit. 
Rumah sakit 
punya prosedur 
yang harus 
ditaati. 
Prosedurnya 
gampang. Kalau 
ditaati 
pelayanannya 
cepat. Pasien 
yang lambat 
mendapatkan 
pelayanan 
berarti tidak 
taat. 
Selama sesuai 
prosedur, akan 
dilayani dengan 
cepat dan pasien 
akan ditangani 
sesegera mungkin. 
DC “Pengurusannya bagus, 
lancar. Nda dipersulit” 
AN “Iya gampangji, cepatji 
dilayani” 
MT “Wah, susah itu. Lama baru 
dilayani baik-baik. Pasien 
kan harus cepat dilayani 
toh, Ditanya-tanya dulu. Iya 
lama baru ditangani” 
NM “Bagus, baru dia kasih tauji 
misalnya kesiniki, baru 
kesiniki lagi. Najelaskan 
begitu. Nda berbelit-belit. 
Pertama waktu dia masuk 
ruang ICU, saya langsung 
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mendaftar sementara ia 
sementara ditangani sama 
perawat atau dokternya, 
baru saya langsung ke 
administrasinya dan 
langsung ke BPJS” 
Pelayanannya 
cepat. Namun 
ada juga yang 
menyatakan 
susah. Lambat 
mendapatkan 
pelayanan. 
Informan kunci 
menyatakan 
Rumah Sakit 
punya prosedur 
yang harus 
ditaati. Kalau 
ditaati cepat. 
Hanya saja ada 
memang pasien 
yang tidak punya 
rujukan, 
BPJSnya tidak 
ditanggumg dan 
alasan lainnya. 
IRM “Gampang. Menurut saya 
gitu. Nda tau kalau orang 
lain”” 
CT “Gampangji, nda berbelit 
belit. Kalau disini memang 
bagusji. Kalau misalnya 
penanganan awalnya toh 
kalau di UGD itu cepatji. 
Nda kayak rumah sakit-
rumah sakit lain urus ini 
urus itu dulu. Kalau disini 
bagusji. Langsungji, cepatji 
penanganannya” 
  Kepala 
Rawat 
Inap 
“Sebenarnya bicara 
tanggapan pasien itukan 
subyektif. Tapi kan kita 
punya alur. Alur yang 
sudah ditetapkan 
bagaimana mekanisme 
masuk baik dari UGD 
maupun poli itu ada 
ketetapannya. Ada syarat-
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syaratnya. Cuma terkadang 
ada yang berbeda tentang 
apa yang didapatkan. 
Tergantung keluarganya. 
Ada yang tidak bawa 
rujukan lah, ada bpjsnya 
yang tidak ditanggung, 
banyak macam faktornya. 
Cuma secara aturan main 
bahwa rumah sakit punya 
syarat menjadi pasien 
disini. Sehingga ada 
jaminan yang kita 
tetapkan.“ 
5. Keinginan untuk 
mengetahui 
kebutuhan pasien 
NJ Yah tergantung sih, 
kadang-kadang juga” 
Dalam 
menanyakan 
kebutuhan 
pasien, kadang 
aktif, kadang 
tidak. Kalau 
dikasih 
pertanyaan dan 
menjawab bagus. 
Namun sikap 
proaktif untuk 
menanyakan 
kebutuhan pasien 
Perawat 
melakukan 
tindakan 
dengan 
kesadaran 
bahwa 
pekerjaan 
mereka 
pekerjaan 
moral. Mereka 
melihat juga 
temannyanya 
mempunyai 
Perawatnya kadang 
aktif, dan ada juga 
yang kurang 
proaktif. 
DC “Perawatnya aktif 
menanyakan keadaan saya” 
KN “Umm gimana yah, rasa 
ingin tahunya kalau ada 
pertanyaan atau timbal 
balik bagus. Paling kalau 
dia datang, misalnya kalau 
mau ngasih obat-obatan 
kadang saya nanya juga 
sih.” 
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IRM “Kadang aktif kadang 
enggak. Tergantung 
moodnya perawat. Kalau 
lagi tidak mood kadang 
jarang. Tapi baguski. 
Serinng ditanyakan. 
Baguslah perhatiannya.” 
kurang. 
Tergantung juga 
moodnya. Kalau 
perawatnya 
menganggap 
bahwa 
kepeduliannya 
bagus. Mereka 
telah melakukan 
tindakan 
keperawatan 
dengan 
semestinya. 
Perawat sadar 
bahwa pekerjaan 
yang mereka 
lakukan adalah 
pekerjaan moral 
kepedulian 
yang baik. 
Sementara 
pasien menilai 
sikap proaktif 
mereka kurang 
atau kadang-
kadang. MT “Iya aktif, komunikatif” 
Perawat A “Komunikasi mereka bagus, 
caringnya bagus” 
 Perawat B “Kalau tentang itu sih tentu 
tidak ada paksaan. 
Semuanya harus 
dilaksanakan dengan 
ikhlas. Karena memang 
pekerjaan yang harus 
dilakukan yah harus 
dilakukan. Apapun yang 
akan didapatkan dari 
atasan, itu tidak ada 
hubungannya dengan 
tindakan kita. Karena 
pekerjaan ini adalah 
pekerjaan moral” 
 
6. Sikap tolong 
menolong 
Perawat 
Perawat A “Kebetulan teman-teman 
saling tolong menolong, 
jika ada perawat yang 
Kekompakan 
perawat dalam 
memberikan 
Perawatnya 
saling membatu 
dalam hal yang 
Sikap tolong-
menolong antar 
perawat bagus. 
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belum tau memasang NGT 
atau belum mnguasai begitu 
mereka saling membantu” 
tindakan 
keperawatan 
baik. Mereka 
saling membantu 
tidak diketahui 
atau ketika 
rekannya butuh 
bantuan. 
 
VARIABEL : LINGKUNGAN FISIK 
No. Informasi Kode 
Informan 
Content Analysis Reduksi Inti Sari Interpretasi/Makna 
1. Penampilan dan 
kelengkapan 
Ruang Rawat 
Inap 
DC “Standar, ACnya bagus”  Ruang rawat 
inapnya bagus. 
Fasilitas 
ruangannya 
stadart. Sesuai 
dengan kelasnya. 
Ada kulkas, TV, 
AC, semuanya 
dalam keadaan 
bagus. 
Ruangannya 
baugus. 
Fasilitasnya juga 
semuanya dalam 
kaeadaan baik 
Ruangannya bagus. 
Fasilitasnya cukup 
lengkap dan dalam 
keadaan baik 
KN “Lengkap, ada TV, Acnya 
juga berfungsi” 
MT “Lengkapji. Acnya bagusji, 
TV juga bagus.  
CT “Iya lumayan. Karena kan 
ini kelas satu. Coba kalau 
VIP. Yah sesuai lah dengan 
kelasnya”AC bagus, TV 
bagus, Kulkas Bagus. 
Fasilitasnya bagus” 
2. Ruang yang 
bebas dari 
serangga yang 
mengganggu 
NJ “Saya tidak pernah 
temukan serangga” 
Ruangannya 
bebas dari 
serangga yang 
mengganggu. 
Ruangannya 
cukup terbebas 
dari serangan 
yang 
Ruangannya cukup 
terbebas dari 
serangga yang 
mengganggu 
DC “Nda ada serangga disini” 
NM “Ada biasa nyamuk” 
135 
 
 
 
KN “Saya nda pernah liat 
serangga” 
Hanya 
dibeberapa 
ruangan ada satu 
dua nyamuk dan 
semut akibat 
makanan manis 
mengganggu. 
Hanya satu dua 
ekor nyamuk. IRM “Serangganya kurang. 
Nyamukji yang ada. Tapi 
satu dua tiga ekor gitu. 
MT “Nggak ada” 
CT “Serangga tidak ada. 
Seperti nyamuk, lalat, nda 
adaji. Semutji ada. 
Semutkan ada dimana-
mana. Hehe.. 
3. Kebersihan 
Ruangan yang 
dipakai oleh 
pasien 
NJ “Bersih, petugasnya selalu 
bersihkan 
Kondisi 
ruangannya 
bersih, Selalu 
dibersihkan tiap 
pagi. Wcnya juga 
bersih. Kalau 
disuruh 
bersihkan, 
petugasnya 
bersihkan 
Ruangannya 
bersih. Baik 
rawat inap 
maupun Wcnya. 
Ruangannya bersih. 
Baik rawat inap 
maupun Wcnya. DC “Kondisi ruangannya 
bersih” 
KN “Kebersihannya, kalau 
pagi rutin dibersihkan” 
IRM “Ruangannya bersih. 
Kalau diminta bersihkan, 
mereka bersihkan” 
CT “Bersih, WC juga bersih” 
4. Kerapihan dan 
kenyamanan 
ruang Rawat 
Inap 
DC “Kami merasa nyaman 
disini” 
Bagus, nyaman. 
Sering 
dibersihkan. 
Pasien merasa 
nyaman dengan 
ruangan yang 
mereka tempati. 
Ruangannya 
nyaman. 
MT “Bagusji, nyaman. Sering 
dibersihkan 
CT “Nyamanlah” 
5. Kelengkapan 
peralatan medis 
NM “Obatnya lengkap, selalu 
resepnya datang ke kamar 
Obatnya 
lengkap, 
Pasien 
menganggap 
Sebagai Rumah 
Sakit Tipe B, 
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Rumah Sakit 
termasuk obat-
obatan 
kami setelah itu disuruh 
ambil obatnya ke apotek 
baru kita turun. Setelah itu 
dikasih lagi ke Perawatnya. 
Resepnya 
dibawakan 
dikamar dan 
pendamping 
pasien langsung 
mengambilnya di 
apotek. Peralatan 
medisnya juga 
lengkap. Disisi 
lain, Rumah sakit 
dengan akreditasi 
B, bisa dianggap 
bahwa 
fasilitasnya 
cukup. Cuman 
ada beberapa CT 
Scan yang rusak. 
Perihal obat-
obatan, tidak ada 
di apotek Rumah 
Sakit, karena 
memang obatnya 
tidak terdistribusi 
di makassar atau 
sulawesi selatan 
bahwa secara 
umum, fasilitas 
dan obat-obatan 
lengkap. 
Menurut kepala 
Rawat Inap ada 
beberapa CT 
scan yang rusak, 
dan 
ketidaklengkapan 
obat-obatan, 
karena tidak 
terdistribusi di 
makassar 
Fasilitasnya 
tergolong lengkap 
termaksud obat-
obatannya. 
KN “Lengkap. Selama ini nda 
pernah beli diluar 
obatnya” 
IRM “Lengkapji peralatannya. 
Kalau obatnya, kadang ada 
kadang tidak” 
CT “Lengkaplah, iya. Obat-
obatannya pernah satu kali 
beli diluar. Obat 
penenang” 
Kepala 
Rawat 
Inap 
“Nah, pertama, ini kan 
rumah sakit tipe B. Bicara 
tentang kelengkapan, itu 
kan harus kita sesuaikan 
dengan tipe kelas rumah 
sakit. Jadi untuk kelasnya 
untuk kelas , kami 
menganggap fasilitas 
rumah sakit ini cukup. 
Cuman pastilah masih ada 
beberapa yang masih 
dalam proses untuk 
pemenuhannya. Misalnya 
ada juga beberapa alat 
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kami yang rusak seperti CT 
Scan dan lain-lain. Pada 
dasarnya untuk Rumah 
Sakit kelas tipe B, itu 
lengkap sebenarnya” 
Kalau obat-obatan kami 
liat fenomenanya, bahwa 
sebenarnya obatnya itu 
terpenuhi. Cuma terkadang 
distibusi obat yang tidak 
maksimal. Maksudnya 
biasa kami diskusi dengan 
aoptek obatnya tidak 
tersedia di Makassar jadi 
tidak ada stoknya disini. 
Jadi bicara obat 
sebenarnya terpenuhi, 
cuman obatnya sendiri 
yang tidak terdistribusi 
diwilayah makassar. Atau 
disulawesi selatan” 
6. Penerangan 
Lampu Ruangan 
NJ “Wah terang” Penerangannya 
bagus. 
Lampunya 
terang. Kalau 
mau dimatikan, 
tinggal dimatikan 
sendiri 
Penerangannya 
bagus. 
Lampunya 
menyala. 
Lampunya dalam 
keadaan baik DC “Kondisi ruangannya 
bagus, normal-normal 
saja” 
NM “Penerangannya bagus, 
kalau mau kasih mati, kita 
kasih mati sendiri” 
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KN “Yah, cukup terang” 
IRM “Penerangannya bagus” 
 CT “Penerangannya bagus” 
7. Keadaan 
Makanan, baik 
tempat maupun 
alat Makanan 
NJ “Wadahnya bagus, khusus 
ada penutupnya” 
Kualitas 
berasnya bagus. 
Saat disajikan 
semuanya fres 
baik nasi sampai 
lauk-pauknya. 
Wadahnya bagus 
juga 
Makanannya 
dalam keadaan 
segar saat 
disajikan. 
Wadahnyapun 
bagus. 
Keadaan makanan 
dan wadahnya bagus 
NM “Keadaannya bagus. 
Tempatnya juga bagus” 
KN “Dalam keadaan hangat 
untuk nasinya. Yah masih 
fresh lah. Wadahnya bagus, 
paketan” 
MT “Makanannya bagus, beras 
bagus dipake” 
CT “Iya segar, 
fresh”Wadahnyapun 
bagus” 
 
 
PELAYANAN KESEHATAN ISLAMI 
No. Informasi Kode 
Informan 
Content Analysis Reduksi Inti Sari Interpretasi/Makna 
1. Pengetahuan 
Perawat tentang 
Perawat A “Pelayanan kesehatan 
islami itu pelayanan 
Pelayanan kesehatan 
islami itu pelayanan 
Pelayanan 
kesehatan 
Pelayanan kesehatan 
Islami adalah 
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Pelayanan 
Kesehatan 
Islami 
yang diberikan secara 
islami sesuai dengan 
kaidah- kaidah lewat 
kidah-kaidah Islam toh, 
misalnya dalam sebelum-
sebelum kita melakukan 
oporan, kita utamakan 
untuk berdoa untuk 
kesehatannya pasien, 
terus dalam memberikan 
pelayanan, apa, dalam 
memberikan pelayanan 
itu kita harus sesuai 
standar Islam 
bagaimana. tidak-tidak 
seenakta memberikan 
pelayanan toh, terus 
setiap –setiap melakukan 
tindakan harus dengan 
basmalah, setelahnyapun 
tetap kita harus 
alhmdulillah 
toh,kemudian dalam 
misalnya sama tadi sama 
kak Ija kalau misalnya 
masuk waktu shalat kita 
ingatkan pasien, 
keluarga pasien untuk 
kesehatan yang 
diberikan, dengan 
menambahkan 
nuansa-nuansa 
islami. Jadi 
sebenarnya 
pelayanan kesehatan 
islami itu tidak ada, 
hanya bernuansa 
islami. Seperti 
mengucapkan salam 
saat masuk ruangan 
pasien, membaca 
basmalah setiap 
memulai tindakan, 
mengakhirinya 
dengan hamdalah. 
Mengingatkan 
Shalat, mendapingi 
tayamum dan lain-
lain. 
islami adalah 
memberikan 
pelayanan 
kesehatan pada 
umumnya, 
namun 
ditambahkan 
dengan 
pembudayaan 
nuansa-nuansa 
islami. 
pelayanan kesehatan 
yang 
membudayakan 
anjuran-anjuran 
islam dalam 
melakukan tindakan. 
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shalat dulu. Kalau 
misalnya mereka tidak 
bisa berwudhu di kamar 
mandi, maka kita bantu 
untuk melakukan 
tayamum” 
  Perawat B “Pelaynan kesehatan 
islami itu, selain 
pelayanan kesahatan itu 
sendiri, kita juga 
melakukan tindakan-
tindakan islami. Seperti 
mengucapkan salam, 
saling mengahargai, 
mengingatkan waktu 
ibadah seperti waktu 
shalat dan lain-lain. 
Mungkin itu pelayanan 
kesehatan islami yang 
selama ini diterapkan 
oleh rumah sakit ini” 
 
   
  Kepala 
Ruang 
Rawat 
Inap 
Jadi pelayanan 
kesehatan islami yang 
dimaksud oleh rumah 
sakit ibnu sina ini bahwa 
dalam pemberian 
pelayanan kesehatan 
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diberikan dengan 
nuansa-nuansa islami. 
Jadi semua tindakan 
yang kita lakukan ada 
suasana yang dibangun 
yang mana menciptakan 
kondisi yang islami. Dari 
pertama dia masuk 
sampai dia pulang. 
Sebenarnya tidak ada 
pelayanan kesehatan 
islami yang beku. Hanya 
saja nuansa-nuansa 
keislaman itu dijadikan 
budaya pelayanan. 
Karena, pasti dalam 
melayani, Rumah Sakit 
akan menyesuaikan 
dengan sistem pelayanan 
kesehatan Rumah Sakit 
yang sesuai dengan 
undang-undang” 
2. Komunikasi dari 
pimpinan sampai 
ke tingkat bawah 
dalam penerapan 
pelayanan 
kesehatan islami 
Kepala 
Rawat 
Inap 
“Petama, ini kan 
dibentuk dalam bentuk 
visi. Visi rumah sakit itu 
kan mengedepankan 
pelayanan kesehatan 
islami. Itu kemudian 
Mengkomunikasikan 
penerapan pelayanan 
kesehatan islami 
adalah melalui visi-
misi, motto dan 
penekanan kepada 
Komunikasinya 
melalui visi-
misi, regulasi 
atau berupa 
penekanan dan 
kemudian 
Komunikasinya 
secara tertulis dan 
lisan. 
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dijabarkan oleh visi –
misi yang kemudian 
masuk dalam program 
kerja bahwa semua 
harus diberikan dengan 
nuansa-nuansa islami. 
Nuansa islami yang kami 
maksud adalah 
bagaimana seorang 
pasien yang masuk disini 
itu diberikan sentuhan 
seperti bagaimana 
layaknya suasana islami. 
Jadi kita betul-betul 
bagaimana memenuhi 
kebutuhan spiritualnya, 
bagaimana 
memperlakukan dia 
pasien dengan suasana-
suasana islami. Jadi baik 
dokter, baik perawat baik 
administrasi itu 
dicamkan atau didoktrin 
untuk sepeti itu. Karena 
kami punya motto baik 
rumah sakit maupun 
karyawan, “melayani 
anda adalah ibadah bagi 
karyawan untuk 
melakukan 
pelayanan dengan 
nuansa islami. 
Pengawasannya 
pada semua 
tingkatan menejerial 
pengawasan 
dan sharing 
sesama tenaga 
kesehatan an 
saling 
mengingatkan 
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kami” pelayanan yang 
kami berikan adalah 
bentuk spiritualitas kami 
kepada Tuhan yang 
Maha Esa” 
 
3. Pihak yang 
melakukan 
pengawasan 
Kepala 
Rawat 
Inap 
“Pada semua tingkaan 
manegerial. Punya hak 
untuk terhadap 
penerapan konsep 
pelayanan. Tetapi bicara 
pengembangan 
kemampuan SDM untuk 
kompetensi Islaminya, itu 
kami ada istilahnya kami 
ada pembina rohani. 
Jadi itulah ustadz itu 
setiap hari jumat semua 
perawat diajak mengaji. 
Cek mengaji, cek 
hafalan, ah semua 
erawat dikasih begitu. 
Semua pegawai wajib 
kita harus lewati itu. 
Hampir setiap minggu” 
Pengawasan 
dilakukan pada 
semua tingkatan 
manajerial. Kalau 
menyangkut 
wawasan 
spiritualnya ada 
ustadz yang biasa 
datang sebagai 
tempat konsul dan 
mengingatkan 
wawasan spiritual 
Semua berhak 
melakukan 
pengawasan 
untuk saling 
mengingatkan 
dalam 
pelayanan yan 
bernuansa 
islami 
Semua tingkatan 
menejerial berhak 
melakukan 
pengawasan. 
Pasienpun berhak 
mengingatkan 
4. Standard 
Operational 
Kepala 
Rawat 
Inap 
“Iya ada. Maksudnya 
SOP itu hampir dalam 
semua prosedur 
Dalam SOP hal-hal 
yang ada seperti 
penekanan untuk 
Tindakam 
dengan nuansa 
islami yang 
Rumah sakit 
menekankan 
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Procedure 
(SOP) 
tindakan, kami 
memberikan nuansa-
nuansa islami. Misalnya 
bagaimana mengucapkan 
salam, bagaimana 
menguapkan basmalah, 
bagaiana mengajak 
pasien untu shalat, jadi 
dia ini seperti 
pembentukan budaya. 
Jadi tidak ada bentuk 
harus seperti ini 
prosedurnya. Cuma 
dalam pemberian 
pelayanan kesehatan itu 
diberikan suasana atau 
nuansa spiritual 
didalamnya” 
memulai tindakan 
dengan basmalah 
dan mengakhirinya 
dengan hamdalah, 
menghidupkan 
salam, 
mengingatkan shalat 
dan lain-lain 
sesuai syariat 
ada dalam 
standar 
operational 
prosedure 
tindakan islami 
dibudayakan 
5. Peningkatan 
kompetensi 
keislaman 
perawat 
Kepala 
Rawat 
Inap 
“Iya itu tadi, satu 
dibawa ke pesantren 3 
sampai 7 hari. Kemudian 
kedua ada pembimbing 
rohani yang bertugas 
untuk mengecek tingkat 
spiriual staff ataupun 
perawat” 
Perawat dibawa ke 
lembaga pendidikan 
keagamaan 
(pesantren) dan 
ustadz mengecek 
tingkat spiritualitas 
perawat di Rumah 
Sakit 
Peningkatan 
pengetahuan 
perawat melalui 
pelatihan ke 
pesantren dan 
konsultasi 
ustadz  
Peningkatan 
wawasan spiritual 
melalui lembaga 
pendidikan 
keagamaan dan 
ustadz 
6. Perbedaan 
Rumah Saki 
Perawat A “Perbedaannya yah dari 
segi islami tidaknya. 
Mengkombinasikan 
pelayanan kesehatan 
Perbedaan 
dengan rumah 
Perbedaannya pada 
unsur islaminya 
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Ibnu Sina 
dengan Rumah 
Sakit Lain 
Setiap rumah sakit 
memberikan pelayanaan 
terbaik atau exelent 
servicenya. Kita exelent 
serice dan dipluskan 
dengan islaminya” 
terbaik dengan unsur 
islaminya, 
menghargai, saling 
menyapa dan 
menghidupkan 
salam. 
sakit lain 
terletak pada 
unsur islaminya 
seperti 
menghidupkan 
salam, saling 
menyapa dan 
lain-lain 
Perawat B “Perbedaanya kita lebih 
banyak saling 
menghargai, saling 
menyapa, menghidupkan 
salam,  lebih tenang lah 
disini” 
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